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ОПРЕДЕЛЕНИЯ, ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

В настоящей диссертации применяют следующие термины с соответствующими определениями:
База данных (БД) – концептуальная структурированная совокупность самостоятельных материалов, которая систематизирована для выполнения определенных операций с этими материалами с помощью ЭВМ. 
Система управления базами данных (СУБД) – совокупность средств общего или специального назначения, позволяющая создавать и использовать БД, выполняя различные действия с БД, осуществлять доступ к данным и обеспечивать безопасность данных.

	Yii
	-
	Easy, efficient, extensible

	PHP
	-
	Hypertext Preprocessor

	HTML
	-
	Hyper Text Markup Language

	MySQL
	-
	My structured query language

	АС «MedicApp HBB»
	-
	Автоматизированная система «MedicApp Human-Body Burn»

	РК
	-
	Республика Казахстан

	ЭВМ
	-
	Электронно-вычислительная машина

	ГОСТ
	-
	Государственный стандарт

	США
	-
	Соединенные Штаты Америки

	ФГБОУ ВО
	-
	Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования

	ОАО 
	-
	Открытое акционерное общество

	НИИ
	-
	Научно-исследовательский институт 

	ЛОДВ
	-
	Люди с ограниченной двигательной возможностью

	СИЗ
	-
	Средства индивидуальной защиты

	ОВПФ
	-
	Опасные и вредные производственные факторы

	ДЦП
	-
	Детский церебральный паралич

	ЦНИХБИ
	-
	Центральный научно исследовательский институт хлопчатобумажной промышленности

	ТОО
	-
	Товарищество с ограниченной ответственностью

	СТ
	-
	Национальный стандарт

	НТД
	-
	Научно-техническая деятельность

	ЧС
	-
	Чрезвычайная ситуация

	МКБ-10
	-
	Международная классификация болезней 10-го пересмотра

	ЦНИИШП
	-
	Центральный научно исследовательский институт швейной промышленности

	ЧСС/АД
	-
	Частота сердечных сокращений/артериальное давление

	САПР
	-
	Система автоматизированного проектирования

	СУБД
	-
	Система управления базами данных

	CSS
	-
	Cascading Style Sheets


ВВЕДЕНИЕ

Актуальность работы. Определяя направления вхождения страны в новый этап развития, Президент Республики Казахстан в своих Посланиях поставил задачу по-настоящему диверсифицированной, технологичной экономики, полное раскрытие своего промышленного потенциала [1].
Информационные технологии нового поколения необходимы в каждой отрасли промышленности. На сегодняшний день современная экономика немыслима без процесса цифровизации. Также это нужно и в текстильной промышленности при производстве одежды, необходимой для деятельности медицинских учреждений. Дело в том, что больным людям необходимо в условиях медицинских учреждений чувствовать себя комфортно и эмоционально стабильно. С этой целью разрабатываются новые дизайны одежды, которые позволяет человеку чувствовать себя комфортно даже при ожогах и других различных травмах. То, что ассортимент больничной одежды ограничен, делает данную тему наиболее актуальной для современного общества.
Проблема проектирования одежды для пациентов с термическими поражениями является достаточно новой и актуальной. В лечебных учреждениях пациенты больниц вынуждены использовать бытовую одежду – домашние халаты, пижамы, спортивные костюмы. Подобная одежда не комфортна, не гигиенична и не отвечает требованиям медицинских учреждений для проведения медицинских лечебных процедур.
Тот факт, что на сегодняшний день разработано мало специализированной одежды для пациентов, которые находятся в больнице, делает выше вероятность того, что будет осуществлено инфицирование поврежденного кожного покрова. Кроме того, будет неудобно осуществлять медицинские процедуры, потому что человеку нужно будет постоянно снимать и надевать одежду и, соответственно, он будет травмировать поврежденные участки кожи.
Аналитическая работа, проведенная в отношении современных научных разработок и освещения данной темы в отечественной и зарубежной литературе, связанной с проектированием одежды для больных с ожогами, продемонстрировала, что данному вопросу уделялось недостаточно внимания.
Осуществление конструирования комфортной и красивой одежды для больных с ожогами необходимо не только для комфортного самочувствия пациентов, но и отображения нового современного дизайна, и объединения направлений медицины, биомеханики, психологии и тому подобное.
Создание комфортной и эстетичной одежды для больных с ожогами с функционально-конструктивными элементами, облегчающими проведение медицинских процедур с учетом особенностей протекания заболеваний, будет не только способствовать лечению и реабилитации пациентов, но и позволит повысить уровень социальной защищенности и качества изделий при лечении ожогов у пациентов в медицинских учреждениях. 
В связи с вышеизложенным, решение вопросов разработки одежды для больных с ожогами для реабилитации пациентов с термическими поражениями кожи с учетом конструкторских и технологических решений, способствующей заживлению ожогов, сокращению срока лечения и защищающей от инфицирования ран является актуальным.
Степень изученности проблемы. Эффективное решение задачи разработки одежды, предназначенной для инвалидов и людей с различными заболеваниями, посвящены научные труды О.Н. Харловой, Е.Г. Панферовой, А.В. Голубчиковой, Е.В. Захватовой, С.К. Лопандиной, В.Г. Ковардаковой,  Т.В. Климчук, В.В. Холостовой, О.В. Приходченко.
В научных работах Е.В. Сильченко, Н.А. Макаровой, С.М. Рахимовой, А.Буркитбай, Е. Такей и др. разработаны инновационные материалы и антибактериальные пропитки.
Установили направление комплексной оценки качества и формирования одежды Е.Б. Коблякова, Н.С. Мокеева, Ф.М. Махмудова, И.В. Криевиньш,  С.В. Разуваева, О.А. Скрыльникова и др. 
Исследования в области разработки специальной одежды были заложены в трудах Е.Х. Меликовой, В.В. Лебедевой, Е.Я Сурженко, И.Н. Иващенко, Н.В. Афиногентовой, Р.О. Жилисбаевой, Б.Р. Рыскуловой, Т.А.Баскимбаевой, Ж.Б.Байжановой, Г.А.Ганиевой, А.М. Сабитовой и др. 
В работах Медведевой Т.В., В.В. Холостовой, О.Н. Харловой, В.Г. Кавардаковой, И.В. Малухиной, М.Т. Максутовой разработаны и обоснованы методики определения критериальных значений давления одежды, и определение показателей для улучшения и определения оптимальных конструктивных параметров с учетом вопсприятия потребителями.
Целью диссертационной работы является разработка одежды для больных с ожогами на основе исследований особенностей заболеваний и условий эксплуатации изделий путем функционального и конструктивного анализа для формирования рациональной одежды для больных при  лечении ожогов, обладающей заданными свойствами и высоким уровнем качества.
Для достижения поставленной цели в диссертационной работе решались следующие научные и технические задачи:
- проанализированы современные научные разработки в области проектирования одежды для больных с ожогами;
- исследованы функциональные особенности специальной одежды для ожоговых больных, обусловленных проведением медицинских процедур, для разработки конструктивно-технологических решений; 
- выявлены особенности эргономических требований и специфических свойств одежды специального назначения и проведены исследования условий нахождения ожоговых больных в лечебных учреждениях;
- исследованы свойства антибактериальных материалов, необходимых для проектирования одежды для ожоговых больных;
- изучены предпочтительный выбор больными конструктивно-технологических элементов одежды специального назначения в зависимости от вида термического поражения;
- разработаны математические модели для определения оптимальных конструктивных параметров для разработки одежды для больных с ожогами;
- разработаны модели одежды для больных с ожогами и апробированы в больничных условиях.
Объектом исследования является процесс проектирования одежды специального назначения для пациентов с ожогами.
Методы исследования. В диссертационной работе были использованы современные достижения в области систем автоматизации, разработки и создания базы данных, методы систематизации и классификации, методы экспертных оценок, стандартные и экспертные методы оценки качества одежды, исследования свойств материалов, современные компьютерные технологии: язык программирования Yii, PHP, HTML, MySQL, Bootstrap; программные продукты операционной среды Windows ХР, Microsoft Excel, Paint, Internet Explorer, Corel DRAW 17, среда разработки специализированная САПР «Grafis».
Научная новизна диссертационной работы заключается в следующем:
- систематизированы функциональные и конструктивные особенности одежды для больных с ожогами на основе исследования степени ожога и топографии проведения медицинских процедур;
- разработаны конструктивно-технологические решения на основе исследования эргономических требований и специфических свойств больничной одежды для пациентов с термическими поражениями с использованием антибактериальных материалов, новизна подтверждается патентом на промышленный образец №3287 «Халат специального назначения для ожоговых больных»;
- разработаны конструктивно-технологические элементы одежды специального назначения, способствующие повышению качества оказания медицинских услуг и реабилитации пациентов с термическими ожогами, подтверждено патентом на полезную модель №5715 «Комплект одежды специального назначения для ожоговых больных»;
- разработаны математические модели оптимизации основных конструктивных параметров деталей одежды для больных с ожогами различных покроев, в результате формируется база данных специальной одежды;
- разработана компьютерная программа MedicАpp для подбора одежды  для больных с ожогами в зависимости от площади и степени поражения тела человека, позволяющее повысить определение степени ожога, подтверждена  авторским правом РК №23741 программа для ЭВМ «MedicАpp HBB (MedicАpp Human-Body Burn)» о государственной регистрации прав от 18.02.2022; 
- разработаны новые виды одежды специального назначения для пациентов с термическими поражениями. Новизна подтверждается патентом на промышленный образец №3475 «Костюм госпитальной одежды для ожоговых больных».
Область применения: легкая промышленность.
Основные положения, выносимые на защиту. В ходе исследования сформированы новые положения:
- методика проектирования одежды для больных с ожогами; 
- веб-программа определения комплекта одежды для больных с ожогами в зависимости от площади и степени поражения тела человека (АС «MedicАpp»). 
Практическая значимость работы заключается в разработке новых промышленных образцов одежды для больных с ожогами.
Практическая значимость работы подтверждена актом опытной эксплуатации разработанных образцов одежды для больных с ожогами в Государственной клинической больнице г. Алматы (Приложение С) и подтверждается двумя патентами на промышленный образец №3287 «Халат специального назначения для ожоговых больных», №3475 «Костюм госпитальной одежды для ожоговых больных», одним патентом на полезную модель №5715 «Комплект одежды специального назначения для ожоговых больных», авторским правом №23741 программа для ЭВМ «MedicАpp HBB (MedicАpp Human-Body Burn)» (Приложение Р). Апробация результатов работы подтверждается актом внедрения в производство ТОО «ENDEAVOUR» (г. Алматы) (Приложение Т).
Апробация результатов исследования. Основные результаты диссертационной работы докладывались и обсуждались с получениием положительной оценки на Международных научно-практических конференциях: «Global Science and Innovations V» (Poland, Gdansk, 10.02.2019 г.); «Инновационное развитие пищевой, легкой промышленности и индустрии гостеприимства» (АТУ, Алматы, 25.10.2019 г.).
Публикации. Основные результаты выполненных исследований и разработок опубликованы в 8 научных трудах, из которых 2 статьи опубликованы в журналах, входящих в базу данных Scopus. Это журналы «Eastern-European Journal of Enterprise Technologies» 2023, 1(1-121), (CiteScore 2022 – 2.1, процентиль – 45); в журнале «Известия вузов. Технология текстильной промышленности №5(383)» (CiteScore 2019 – 0,5, процентиль – 16). Четыре публикации - в изданиях, рекомендованных Комитетом по обеспечению качества в сфере науки и высшего образования Министерства науки и высшего образования Республики Казахстан. Две публикации - в сборниках научных международных конференций.
Получены два патента РК на промышленные образцы, 1 патент РК на полезную модель, 1 авторское право для программы ЭВМ.
Структура и объем диссертационной работы: Диссертационная работа состоит из нормативных ссылок, определений, обозначений и сокращений, введения, 4 глав, заключения, списка использованных источников из 120 наименований и приложений. Основное содержание изложено на 173 страницах, содержат 38 таблиц, 70 рисунков. 
1 СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ ПРОЕКТИРОВАНИЯ ОДЕЖДЫ СПЕЦИАЛЬНОГО НАЗНАЧЕНИЯ ДЛЯ ОЖОГОВЫХ БОЛЬНЫХ

1.1 Анализ ассортимента одежды специального назначения для ожоговых больных
Процесс того, как проектируется специальная одежда для больных, у которых присутствуют термические ожоги, нов и актуален. В больницах, когда выбирают больничную одежду, больным приходится носить бытовую одежду – домашние халаты, пижамы, спортивные костюмы. Подобная одежда не комфортна, не гигиенична и не отвечает требованиям медицинских учреждений для проведения медицинских лечебных процедур.
Тот факт, что отсутствует специальная одежда для больниц, делает более вероятным то, что растут риски инфицирования ран, будет увеличена продолжительность осуществления медицинских операции, потому что нет конкретных составляющих частей, которые облегчают осуществление больничных манипуляции и обеспечивают комфортное состояние больному человеку.
Для того чтобы был систематизирован отечественный и зарубежный опыт, должны быть применены разные виды больничной одежды, которая используется в ожоговых центрах или в больницах, где есть ожоговые отделения.
С целью понимания, какая одежда существует, необходима ее классификация. Признаком этой классификации является то, насколько функциональна данная одежда. Согласно нормативному документу в этой сфере (ГОСТ 17037-85) подразделение одежды происходит по функционалу. Выделяется бытовая одежда, форменная одежда и производственная одежда. Назначение бытовой одежды – это использование в бытовых, а также общественных условиях для того, чтобы защищать человеческий организм от воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды. Функциональность производственной одежды состоит в том, чтобы носить ее, когда существуют определенные производственные условия при деятельности в разных хозяйственных отраслях. Форменная одежда носится при использовании ее военнослужащими, а также ее могут носить ведомственные работники и учащиеся образовательных учреждений, у которых должна быть форма.
В качестве разновидностей одежды производственного типа можно рассматривать одежду специального назначения и санитарную одежду. Одежда специального назначения нужна для того, чтобы осуществлять защиту работников от сильнодействующих и вредных, а также опасных факторов окружающей среды для того, чтобы обеспечить безопасные условия труда. Основной задачей является сохранить трудоспособность работников. Использование санитарной одежды нужно, чтобы защищать предметы труда от различных загрязнений, которые могут быть получены в результате производственного процесса. В рассматриваемую категорию санитарной одежды включается медицинская одежда, подразделяющаяся на ту одежду, которая предназначена для ношения в больницах медицинским персоналом, и одежду, которая защищает пациентов от воздействия извне вредных факторов биологического состояния. Одежду, которая защищает больных от воздействия внешних факторов, согласно стандартам ГОСТ 23059-78 и ряду других стандартов можно назвать госпитальной. Госпитальная одежда описывается в соответствии со стандартами, приведенными на рисунке 1.

Госпитальная одежда





ГОСТ 27410-87 Халат женский госпитальный. Технические условия.
ГОСТ 23060-78 Костюмы госпитальные женские. Технические условия.
ГОСТ 23059-78 Костюмы госпитальные мужские. Технические условия.
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Халат прямого силуэта без застежки, завязывается на полодержатель и пояс, из атласа набивного, бязи гладкокрашенной.

Женский госпитальный костюм (куртка, брюки) изготавливается девяти размеров из фланели набивной, средней полноты 

Мужской костюм для госпиталя: 
Модель А – зимняя шерстяная куртка, брюки;
Модель Б – хлопчатобумажная зимняя куртка, брюки;
Модель В – хлопчатобумажная летняя куртка, брюки













Рисунок 1 - Характеристика одежды по ГОСТам

Понятие одежда для госпиталя вызывает у больных, которые находятся на лечении в госпитале для военных, с психологической точки зрения ассоциации с дискомфортом. Нужно использовать понятие одежда специального назначения, распространенное в медицине и вполне отвечающее тем свойствам и характеристикам, которыми она обладает [2].
Стандартизирующий документ ГОСТ EN 13795-1-2011, вводящий стандарты для хирургической одежды и белья, которые применяются в качестве медицинских изделий для больных, хирургического персонала и оборудования, был принят в 2011 году. Именно данный документ говорит о восстановлении инновационных требований и методов по защите пациентов, медицинских работников и материально-технической базы, чтобы предотвратить распространение инфекций различных видов внутри медицинского учреждения. 
Но здесь не стандартизирован сам ассортимент, а также конструктивные решения в отношении одежды и используемого материала.
Осуществленная аналитическая работа в сфере изучения нормативной технической документации продемонстрировала, что те документы, которые должны содержать стандартизированные требования к одежде, используемой в медицинских учреждениях для работы с больными, не включают стандарты, какие особенности заболеваний следует учитывать и какие свойства есть у материалов, применяемых для пошива данной одежды. Также нет сведений, какие характеристики одежды могут улучшать психологическое состояние больного и качество его жизни, что приводит к более быстрому возвращению к нормальной жизни. ГОСТами регламентируется определенный ассортимент в отношении специальной одежды. Однако этот ассортимент однообразен и не учитывает современные требования общества и социума, а также существующие отклонения в гигиенических и эстетических требованиях по сравнению с мировым опытом.
Первым о важности борьбы с воздушной и контактной инфекцией, основываясь на собственном опыте и наблюдениях, опубликовал Н.И. Пирогов.  Он пришел к выводу, что источником инфицирования ран является гной, попадающий в них контактным путем через хирургический инструментарий, перевязочный материал и руки врачей и медсестер [3]. 
То, что сейчас мы видим в медицинских учреждениях преимущественно белую форму и преимущественно белые халаты, имеет исторические корни. Прежде всего, перед этим был проведен комплекс научных открытий и изобретений, которые были связаны с тем, что материал должен быть антисептическим с целью предотвращения развития различных инфекций и нагноения. Данные научные нововведения позволили сделать вывод о том, что одежда должна быть именно белой и у больничных работников, и у самих пациентов. Так как белая одежда, обработанная антисептиком, препятствует развитию воспаления и нагноения в ране. Но сегодняшний день белый халат воспринимается как символ медицинского учреждения и медицины в целом во всем мире. Поэтому на сегодняшний день белые халаты рассматриваются как профессиональная одежда медицинских работников и всех тех, кто занимается медицинской деятельностью [4].
Сейчас есть современные производители в отечественном производстве, которые изготавливают одежду для больниц. Для наших медицинских учреждений характерна работа с такими фирмами как «Казахстанская швейная компания», «SD Uniform», «Империя спецодежды», «Gulden Company», «Нур-Береке 2014» и др. [5-8]. Но что касается ассортимента одежды для больниц, то он однообразен, потому что в компаниях осуществляется пошив и доставка только тех экземпляров, которые изображены на рисунке 1.
Зарубежные фирмы предоставляют более широкий ассортимент одежды для больницы, чем отечественные производители, что подтверждает рисунок 2. 
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Рисунок 2 - Ассортимент зарубежной одежды для пациентов больниц

Здесь мы можем увидеть изображение блуз, курток, комплектов [9-22]. Изделия и характерные особенности изготовления представлены в приложении А. Данная одежда спроектирована с учетом специфики тех заболеваний, которые развиваются у больных. Одежда состоит из определенных конструктивных компонентов, которые облегчают деятельность работников больницы, когда они осуществляют медицинские манипуляции в соответствии с требованиями, предъявляемыми государством.
В результате анализа зарубежной больничной одежды, выявлено, что у большинства моделей застежки предполагают завязки, «velcro», магнитные и железные и кнопки, либо просто разрезы. При застежке на запах, как у халата, детали образуют несколько слоев, что в свою очередь ведет к увеличению толщины изделия в области застежки. Изготовление прямых свободных изделий, то же недостаток, из-за образования фалд и излишков складок. Расположение застежек в области спины и подмышечных впадин не приемлемо при некоторых видах заболеваний: послеоперационные больные, пациенты с термическими и химическими поражениями, пациенты с травмой верхних частей туловища. На основании изучения существующих изделий установлено, что отсутствуют сведения о наличии одежды для больных, применяющих при лечении термических поражений. Полученные результаты стали предпосылкой анализа специализированной униформы для больных с ожогами. Так же, изделия рекомендованы изготавливать из одноразовых материалов, материалов с большим вложением синтетических волокон (для снижения себестоимости и обработки), что приемлемо для оперируемых больных, но не приемлемо для пациентов находящихся в лечебном учреждении и получающих медицинское лечение.
Отрицательным моментом является то, что зарубежная специальная больничная одежда имеет высокую цену, изготавливается и доставляется по заказу.
Факты, что ассортимент не соответствует современным требованиям, отечественные больницы плохо оснащаются одеждой для больницы, а также она не соответствует всем современным требованиям, которые предъявляются медицинскими учреждениями, делает рассмотрение данной темы достаточно актуальным и необходимым в рамках развития современного общества. Также необходимо, чтобы была осуществлена разработка ассортимента одежды, которая соответствует требованиям современного общества и соответствует современному уровню развития медицины.
В результате того, что было проведено анкетирование больничных работников и больных, у которых наблюдаются ожоги в рамках ожогового центра Городской клинической больницы № 4 города Алматы, были сделаны следующие выводы. Больные носят одежду, которую берут из дома, то есть те пижамы, в которых спали дома, и халаты, которые носили дома. Также повсеместно используются спортивные костюмы. Вся эта одежда не соответствует тем нормам, которые необходимы для того, чтобы не распространялась инфекция, меньше было нагноения, уменьшались сроки заживления ран.
То, что современная одежда, отвечающая требованиям медицинских работников и медицины, отсутствует, влияет на качество оказания медицинских услуг, уменьшает сопротивляемость организма инфекциям, увеличивает процент нагноения ран и делает работу медицинских специалистов и вспомогательного персонала достаточно сложной. Ведь обычную бытовую одежду нужно полностью снимать для того, чтобы провести медицинскую процедуру, промыть или обработать рану. Это увеличивает затраты времени на каждого пациента, делает медицинские вмешательства более болезненными и длительными, следовательно менее комфортными для пациентов.
Когда проводилась исследовательская работа по тому, каким образом проектируется одежда для больных с ожогами, был сделан вывод, что в большей степени разрабатывается одежда и обувь, прежде всего, в отношении пациентов, у которых ограничена возможность движения. Исторические корни этого уходят еще в работу Санкт-петербургского НИИ и к тем протезам, которые были этим институтом изготовлены. Одеждой для людей с ограниченными возможностями первоначально занимался профессор Г.А. Альбрехт. На базе данного НИИ во второй половине XX века начало развиваться перспективное направление по работе с инвалидами, используя специальную одежду [23-24]. На базе лаборатории данного института специализированная одежда разрабатывалась, изготавливалась и выдавалась лицам с ограниченными возможностями. Она использовалась в качестве эффективного средства для комплексных процедур в отношении реабилитационной работы с субъектами, у которых существовали дефекты и нарушения опорно-двигательного движения аппарата. Эта одежда была разработана для того, чтобы инвалиды могли себя обслуживать и быстро социализироваться в обществе, а также могли раскрывать свой потенциал в разных сферах жизнедеятельности общества. Но нужно сказать, что подобные изделия нужны для того, чтобы удовлетворять потребности нескольких субъектов, которые попадают в больницу для того, чтобы получить протезы. 
Работа Е.И. Помазковой [25] состоит в разработке алгоритма программы для построения в автоматическом режиме универсальной модельной конструкции плечевой профилактической одежды для детей младшего школьного возраста. В ходе работы сформирована структура показателей качества профилактической одежды, разработана концептуальная модель процесса проектирования детской одежды с заданными профилактическими свойствами, теоретически обоснованы соотношения противодействующих сил коррекции деформации позвоночника в области спины и живота.
Исследователь О.Н. Харлова рассмотрела в своей работе основные методологические базовые данные о проектировании качественной одежды. В трудах данного исследователя обозначены методы формирования моделей такой одежды, которая была бы функционально пригодна и позволяла бы сформировать одежду, комфортную как для медицинского персонала, так и для больных. Также там освещаются методы того, как осуществить процесс проектирования эффективных моделей одежды для больницы и постоянно понижать себестоимость изготовления данной одежды. Осуществлена разработка рекомендации для того, чтобы была спроектирована больничная одежда для больниц и разных отделений, учитывая то, как эта одежда воздействует на психоэмоциональное состояние человека [2, с. 258].
Т.А. Денисенко, Н.В. Пашковой, М.В. Сафроновой на базе Санкт-петербургского университета, где разбираются промышленные технологии, а также дизайнерские разработки, была осуществлена разработка одежды для больниц, предназначавшаяся онкологическим больным, которую возможно выпускать в небольших серийных количествах. Но данная одежда разработана и выпущена только в виде нательного белья, и поэтому мобильность пациента ограничена.
В исследовательской разработке В.В. Холостовой говорится о том, что существует и была разработана адаптационная одежда для повседневной носки, которая предназначалась женщинам с наблюдавшимися ограниченными физическими возможностями [26]. Рассматривается комплекс одежды адаптационного характера, спроектированная в соответствии со специальными требованиями для того, чтобы обеспечивать комфорт и безопасность тому больному, который ее будет носить. Также она обладает достаточно привлекательным цветовым решением. Автор разработал конструкции, которые учитывают те места, где чаще всего проводятся медицинские процедуры.
И.В. Тисленко предложена работа по разрабатыванию моделей в виде одежды из трикотажа, обладающей компрессионным действием. На базе данной работы было рассмотрено, насколько высокое давление компрессионного характера распределяется на коже человека, и какое напряжение возникает при деформации кожных покровов. Также был разработан подход для осуществления проекционных работ при изготовлении изделий компрессионного типа [27]. 
В ФГБОУ ВО «Донском государственном  техническом университете»  Л.Г. Бабенко решены научные задачи исследования, разработке теоретических аспектов и конструктивно-технологических решений при разработке одежды, защищающей от холода, для ЛОДВ с высокой степенью безопасности и комфорта эксплуатации, что позволило усовершенствовать процесс проектирования теплозащитного изделия с системой управления тепловым комфортом (СУТК) гиподинамической системы нижних конечностей ЛОДВ [28].
В работе А.В. Абрамова систематизированы основные принципы подбора пакетов материалов для теплозащитной одежды ЛОДВ в условиях субнормальных температур. Выявлены механизмы формирования улучшенных свойств новых материалов, закономерности изменения теплофизических свойств текстильных материалов и нестационарного тепломассообмена в пакетах материалов. Разработан метод оценки нестационарного тепломассообмена при поглощении пакетом материалов влаги с поверхности элемента тела ЛОДВ, ее накоплении в слоях и выводе в окружающую среду. [29].   
В Ивановском Государственном Политехническом Университете Мэнна Го осуществила исследование того, как разрабатывать техническую возможность проектировать с помощью виртуального видения и виртуальных информационных технологий одежду, у которой есть компоненты, позволяющие сделать ее более комфортной. Первоначально были выделены определенные законы, в соответствии которыми возникают и распределяются показатели давления в рамках системы, где одежда соответствует фигуре. На данное распределение оказывает влияние то, что изменяется давление в соответствии с разными отрезками, где отображаются параметры различных рукавов, а также форм, характерных для платьев [30].
Исследовательская деятельность направлена на то, чтобы изучить, как проектировать одежду для больных, у которых наблюдается целый спектр заболеваний. Данные исследования осуществляются в зарубежных научных центрах и университетах различных стран. 
Чад Л. Майер, Говард А. Верман из Государственного университета Огайо, Колумбус рассматривают критические аспекты оценки и ведения ожоговых пациентов. Правильное раннее определение степени ожога и ведение пациента имеет важное значение для сильно обгоревшего пациента, поскольку соответствующий уход может предотвратить последующие осложнения и снизить заболеваемость и смертность. Клиническое обследование дает 70% -ную точность определения глубины раны, и новые технологии, такие как лазерное доплеровское сканирование, могут быть более точными в этом определении. Было показано, что эта технология сокращает продолжительность пребывания в больнице, улучшает выбор процедур трансплантации и снижает затраты, но она не является широко доступной [31].   
Шеннон Фраттароли, Стивен М. Спивак, Кешия М. Поллак, Андреа К. Гилен, Мишель Саломон, Гордон Х. Дамант из Школы общественного здравоохранения Блумберга Джонса Хопкинса, Центр исследования травм и политики, Балтимор, Мэриленд занимались исследованием воспламеняемости одежды в зависимости от волокнистого состава [32].   
Также исследованию точной диагностики глубины поражения местоположения ожога посвящена работа Райан Т Бурдон, Бриттани Б. Нельсон-Чизмен, Джон П. Абрахам из отделения неотложной помощи, региональная больница, Школа инженерии, Университет Св. Томаса, Сент-Пол, Миннесота, США [33].   
Значительно исследований направлены на повязки с различными пропитками, но не спецодежды в целом. Сильва М.Н., Таминато М., Беретта А.Л.Р.З. в Лаборатории микробиологических исследований Университетского центра Hermínio Ometto-UNIARARAS и Федерального университета Сан-Паулу - UNIFESP, Бразилии, исследовали эффективность повязки на основе нанокристаллического и сульфадиазин серебра [34].
Мохаммад Ашфак, Нишит Верма, Суфия Хан из Центра экологических наук и инженерии, Индийского технологического института Канпура, Индия, в результате исследования выявили высокоэффективный биоматериал для перевязки ран на основе синтеза полимерной композитной пленки из поливинилового спирта и ацетата целлюлозы армированной биометаллическим активированным углем из микро/нановолокон из нанокопозита на основе Cu/Zn-углеродных и полимеров против штаммов P. aeruginosa с множественной и широкой лекарственной устойчивостью  [35].
На Факультете Здоровья Университета Каберры (Австралия) и Институте здоровья и общество Вустерского университета (Великобритания) ученые Доминик Аптон и Эбби Эндрюс, изучили влияние стресса и боли при смене одежды пациентам больниц.  Высокий уровень стресса и боли влияет на длительный период времени для заживления раны. Кроме того, есть некоторые доказательства, свидетельствующие о сходной взаимосвязи между стрессом и зудом. Общая цель таких исследований должна быть минимизация стресса и дискомфорта для людей с ожогами и другими ран, чтобы улучшить самочувствие пациента и улучшить результаты лечения [36-37].
Разработкой СИЗ для медицинского персонала и пациентов от биологических жидкостей и инфекционных организмов через контакт, капельную или воздушно-капельную передачу изучали ученые Кафедры психологии и Отдела эпидемиологии, факультета внутренней медицины, Университета штата Юта (Солт-Лейк-Сити), Фрэнк А. Дрюс, Дайан Малви , Кристина Стратфорд , Мэтью Х. Самор , Жанмари Майер [38].
Пи-Вэнь Хуан, Чи-Вэй Лу из Департамента промышленной и системной инженерии, Христианского университета Чун Юань, (Таоюань, Тайвань) изучили разработку одежды высокого давления для предотвращения рубцовых ран  ожоговых больных после ожоговых поражений [39].
Панферова Е.Г. разработан метод получения размерных признаков, основанный на цифровом изображении объекта с разработкой классификации детских фигур с ДЦП, которая служит для методики создания формы одежды для данных детей. Реализована разработка аппарата, который учитывает ошибки при измерении компьютерной фигуры размеров тела ребенка с ДЦП [40].
В Республике Казахстан исследования по проектированию одежды, предназначенной для больных, у которых имеются поражения кожи, до настоящего времени не проводились.
Сравнительный анализ исследований в области разработок специальной одежды для пациентов с различными заболеваниями приведен в приложении Б.
Таким образом, анализ достоинств и недостатков вышеперечисленных исследований, позволяет выявить направления и сделать следующие выводы для совершенствования процесса разработки одежды для пациентов больниц с термическими поражениями: 
- проблемная ситуация, которая складывается при производстве одежды для больных с ожогами, выступает в роли актуальной проблемы, как для отечественных, так и для западных фирм, занимающихся производством одежды;
- исследования зарубежных ученых направлены на разработку теоретических моделей, максимально приближенных к процессам эксплуатации готовой одежды без опытной носки; 
- большинство разработок направлены для людей с ДЦП, для ЛОДВ и с различными травмами конечностей; 
- в большинстве исследований не учитывались свойства материалов для разработки моделей одежды специального назначения; 
- проблемная ситуация, связанная с разработкой ассортимента, а также с разработкой того, какой должен быть резервированный перечень различных имиджевых вариаций изделий компрессионного характера, использующихся в комплексном лечении рубцов, которые образуются после ожогов.
Когда осуществляется разработка одежды для больных, нужно чтобы были решены определенные задачи. В первую очередь данная одежда для больных должна отвечать ряду требований:
• данная одежда должна отвечать тем требованиям, которые существуют, а также должны быть учтены определенные конструктивные технологические требования, учитывающие особенности того, как осуществляются медицинские процедуры;
• уменьшать инфицирование ран; 
• способствовать более быстрому заживлению ран; 
• сокращать время и облегчать проведение медицинских процедур; 
• учитывать течение и специфику заболеваний при подборе материалов. 
В настоящее время вследствие различных чрезвычайных ситуаций, военных вооруженных конфликтов, использования множества электронных приборов, как в повседневной жизни, так и в производстве, нарушения техники безопасности приводит все к большему числу пострадавших с различными заболеваниями. В связи с этим, важной задачей при лечении и прохождении реабилитации пациентов с различными ожогами является правильный подбор одежды специального назначения, которая обеспечить комфорт и удобство пациенту.
В соответствии с этим рациональным будет сделать вывод о том, что процесс разработки одежды, предназначенной для больных, у которых есть термические ожоги, должен соответствовать всем требованиям. Одежда должна быть комфортной и безопасной для пациентов, удобной для медицинских работников. Поэтому данная тема рассматривается как актуальная в современных условиях развития медицины.

1.2 Характеристика материалов, используемых для изготовления одежды для ожоговых больных
Производителям одежды специального назначения для ожоговых больных необходимо внимательно относиться к выбору материалов.  Материалы должны соответствовать нормативно-технической документации и подбираться в зависимости от условий эксплуатации и не должен представлять дополнительный риск при носке в период лечения и реабилитации.  Обеспечение защиты тела пациента с различными ожогами является первостепенной задачей.  В результате проведенных исследований, был выявлен широкий ассортимент материалов, как традиционных, так и инновационных. 
В медицине используют текстильные и нетканые материалы.  Для пошива медицинского белья, одежды медицинского и обслуживающего персонала,  для обработки и фиксации ран, наложения и изготовления перевязочных средств применяют текстильные материалы, а для защитных, операционных одноразовых костюмов, медицинских масок, специальных фиксирующих  и лечебных перевязок – нетканые. 
Для создания безопасных условий, как медицинским работникам, так и пациентам больниц специализированную одежду рекомендовано изготавливать из материалов с различными защитными свойствами, которая соответствует ГОСТам и Техническому Регламенту Таможенного союза ТР ТС 017/2011 «О безопасности продукции легкой промышленности» и ТР ТС 019/2011 «О безопасности средств индивидуальной защиты». Согласно ГОСТ 12.4.100-80, ГОСТ 15967-97, ГОСТ 11518-78, ГОСТ 29298-2005, ГОСТ 7138-73, ГОСТ 24760-81, ГОСТ 23059-78, ГОСТ 7259-77 данную одежду рекомендовано изготавливать из натуральных материалов и согласно ГОСТ 11209-2014, ГОСТ 29298-92, ГОСТ Р57877-2017 – из смесовых материалов. Одноразовая одежда и белье изготавливается из нетканых материалов согласно ГОСТ 58551-2019. 
В настоящее время сочетание текстильных технологий и медицинских наук привело к созданию новых материалов обладающих различными свойствами: антибактериальными, противомикробными, лечебными, оздоравливающими и нетоксичными. Материалы все больше превращаются в междисциплинарные высокотехнологические решения с большим спектром решаемых задач с специфическими свойствами.  К материалам, из которых изготавливаются специальная одежда для пациентов больниц помимо основных гигиенических, эксплуатационных свойств,  так же выделены следующие показатели:
- материалы должны быть антибактериальными, нетоксичными;
- способность материалов дезинфицироваться;
- обладать устойчивостью к микроорганизмам;
- при многократных стирках и автоклавировании не терять своих специфических свойств;
- обладать масло-, водоотталкивающими свойствами.
В американской корпорации DuPont разработаны ткани Tyvek и Tyvek IsoClean обеспечивающие безопасность, комфорт и защиту от загрязнения в самых жестко контролируемых средах. Изготовленный из непрерывных прочных волокон, получаемых из чистого полиэтилена высокой плотности, Tyvek имеет низкую ворсистость и не содержит загрязняющих примесей. Более того, поскольку этот материал не содержит галогенов, незагрязненную одежду из Tyvek можно утилизировать с использованием стандартных процессов. Обработанные чисткой стерильные аксессуары и одежда Tyvek IsoClean предоставляют наивысший уровень контроля за загрязнением и обеспечивают идеальный баланс защиты, износостойкости, удобства и чистоты [41]. 
На базе ФГБОУ ВО Ивановского государственного химико-технологического университета совместно с ООО «Умный текстиль» разработан композиционный серебросодержащий препарат для антимикробной отделки текстильных материалов. Целлюлозная ткань, пропитанная составом, содержащим такие капсулы, проявляет антибактериальные свойства, что позволяет рекомендовать ее для изготовления изделий медицинского назначения [42].
В Алматинском технологическом университете Рахимовой С.М. разработан новый аппрет для придания антимикробных свойств  целлюлозным текстильным материалам [43].
Компания OLDOS учитывая запросы медицинских работников, разработала новые ткани линеек PROXIMA и LIBERTY. Ткань Proxima-light (нелон 87%, спандекс 13%) - дышащая эластичная ткань, растягивающаяся в четырех направлениях, сохраняющая высокую стойкостью к истиранию и усилиям на разрыв. Пропитка DWR помогает тканям PROXIMA не намокать, впрочем, не делая их полностью водонепроницаемыми.
В состав этих тканей входит полиамидное соединение нейлон 6, придающее материалам повышенную прочность. В результате ткани PROXIMA не цепляются и не рвутся. А движения человека, который носит одежду из этих тканей, более свободные и раскованные за счет большого процента спандекса в составе материала. Меньшая плотность лучше подходит для одежды outdoor и высокотехнологичной медицинской униформы (костюмов, брюк, халатов). Еще одна новинка – ткань для медицинской одежды Liberty-комфорт (72% полиэстера, 18% вискозы и 3% спандекса). Основополагающим стержнем коллекции LIBERTY является наличие в составе тканей спандекса. Изделия с ним выглядят элегантно, потому что способны держать форму и не деформироваться в процессе эксплуатации. Также компания предоставляет дополнительные отделки медицинских тканей: кровоотталкивающая и несминаемая отделки, различные антибактериальные пропитки, пропитки, придающие ткани устойчивость к отбеливанию хлором, к автоклавированию и к стирке при высокой температуре [44].
Исследователи, которые ведут свою деятельность на кафедре наноструктурных и композиционных материалов, действующей в Санкт-Петербургском государственном университете, и занимаются промышленными технологиями и дизайном, осуществили разработку особенных нитей для хирургического вмешательства. Они имеют характеристику противоопухолевых и применять их можно для того, чтобы снижать риски возникновения опухоли после того, как ее удалят. Данная нить изготовлена из такого материала, у которого нет аналогов ни в России, ни за рубежом. Эти нити и технология их изготовления запатентованы. Данные нити были созданы в соответствии с принципом, который включает то, что в нитях на различного рода волокнах зафиксированы определенные противоопухолевые медицинские лекарства. Данные исследователи модифицировали специализированные разновидности волокон, зафиксировали на их поверхности лекарство, обладающее противоопухолевым действием, и образовали между ними ионную связь. Данные действия обеспечили то, что на нитях было столько лекарственного препарата, что он оказывал достаточно продолжительное пролонгированное действие на ткани для того, чтобы в них не развивались опухоли. Эти лекарства, которые были закреплены на нитях, представлены как препараты в виде сорканизина, 5-фторурацила, проспидина, циклофосфана, 6-меркаптопурина и так далее. Все эти препараты делают возможным осуществить разработку такого материала в виде нитей, который может обладать широким спектром действия, направленного против опухоли [45]. 
Фирма ТОО «Рэми» применяет при разработке и изготовлении одежды для больниц нетканый материал «СМС» для того, чтобы сделать ткань более комфортной. Данные материал получается, когда осуществляется плавка полимеров и образуется полипропиленовый измельченный порошок. Данный материал служит для изготовления отдельных комплектов, а также некоторых компонентов одежды, которая имеет защитные функции и обладает какими-то определенными свойствами, а также его стоимость достаточно небольшая [46]. 
Ежегодно в России разрабатываются и применяются несколько разновидностей новых материалов. В качестве примера можно привести применение материала, состоящего из текстиля. Данный материал получил название «Колетекс» и был представлен в виде разнообразного ассортимента, который необходим был для того, чтобы помочь лечению онкологических больных [47].
Фирма NYLSTAR (Италия) выпускает антимикробную нить высокотехнологичную ткань Meryl@Skinlife Force. Новый материал сочетает в себе ионы серебра со специальной непрерывной нитью из микроволокна и обладает высокой прочностью. Для разработки новой ткани в Nylstar использовали технологию перманентного вироблока, основываясь на принципе активных ионов серебра от швейцарской лаборатории HeiQ. Благодаря своим уникальным химическим и физическим свойствам технология с использованием ионов серебра позволяет подавлять рост бактерий и вирусов в ткани. Использование этого решения также обеспечивает более длительный срок службы одежды. [48]. Еще одна разработка Meryl®Skinlife активна в отношении основных групп бактерий Gram+ (S. Aureus) и Gran- (K. Pneumonia). Благодаря наличию эксклюзивных антимикробных веществ в полимерной матрице не происходит миграции из ткани на кожу, что позволяет избежать возникновения аллергии. Вследствие применения микроволоконной технологии маски Meryl skinlife force мягкие на ощупь и защищают кожу от покраснений и аллергических реакций. Также стоит отметить, что при производстве ткани Meryl skinlife force не используют смягчители и прочие виды химической обработки для улучшения ее тактильных свойств. Также все ткани Meryl, включая skinlife force, пригодны для вторичной переработки без потери эксплуатационных качеств [49]. 
Компания DuPont разработала нить для того, чтобы осуществлять производство материала CoolMaxAlta, у которого поверхностный слой в виде хлопчатобумажной ткани. Он обладает повышенным уровнем влагоемкости, и наряду с этим у него небольшая поверхностная плотность и низкая способность к пиллингообразованию. 
Компания, расположенная в Германии, Freudenberg Performance Materials осуществила разработку производственных технологий относительно материалов Evolon. Данные материалы изготавливаются из сверхтонких волокон, которые способны поглощать влагу, а также достаточно быстро сохнуть. Данный материал обладает высокой плотностью, что обеспечивает оптимальную защиту от различных воздействий внешних факторов климатического характера. Данные волокна являются микротонкими и расположены вверху текстиля, обеспечивая тем самым нужное удаление от кожных покровов. Это создает микроклимат достаточно благоприятный для кожи человека в пространстве под одеждой, что способствует тому, что данный материал можно рекомендовать для того, чтобы изготавливать больничную одежду [50].
Организация, ведущая свою продолжительную деятельность в Швейцарии, «Schoeller» обеспечивает возможность применять Polycolon –модифицированные полипропиленовые нити, у которых антимикробная отделка – для того, чтобы изготавливать специализированные изделия. Данные изделия обладают определенной устойчивостью к осуществлению стирки в температурном режиме 95°С и сохраняют при этом гигиенические свойства, а также цвет. Также разработана инновационная ткань iLoad, «умеющая» вводить лекарство через кожу. Материал впитывает лекарственный раствор и через кожу передает пациенту активное вещество. Эта ткань состоит из двух компонентов: обычной основы и вещества, которое покрывает каждое волокно основной ткани и позволяет ей впитывать лекарство. Под действием температуры тела пациента и других его физиологических факторов ткань постепенно выпускает активное вещество на кожу. Остатки лекарства вымываются при стирке, и больничная спецодежда снова готова к медицинскому применению. Она выдерживает более ста циклов «зарядки» и стирки. [51-52].
Компанией из Англии Carrington Textiles Ltd. применяется новая разновидность отделки с антибактериальными характеристиками «N9 Pure Silver™», основанная на антимикробных свойствах серебра. Эта революционная технология обеспечивает надежную длительную антимикробную защиту в сочетании с безупречными экологическими свойствами. Фактическое содержание серебра в каждом грамме N9 Pure Silver™ невероятно низкое, однако, конфигурация индивидуальных частиц N9 Pure Silver™ делает их весьма эффективными при деактивации вредных бактерий и микробов даже при таком низком содержании серебра. Отделка N9 Pure Silver™ не выщелачивается. Она прочно закрепляется на обработанной поверхности и работает, когда это необходимо, обеспечивая защиту от вредных бактерий и микробов. Выделение серебра в окружающую среду и на поверхность кожи минимальны. 
N9 Pure Silver ™ обладает постоянным антибактериальным действием, которая образована на поверхности ткани и обеспечивает защиту от вредных микроорганизмов, не оказывая отрицательного влияния на естественный баланс кожи тела человека и не оказывая раздражающего либо аллергического влияния [53]. 
Для того чтобы изготовить антибактериальную медицинскую одежду для больных в медицинских учреждениях, необходимо, прежде всего, задействовать разработки производителей. Одним из таких производителей является компания ООО «Чайковский текстиль». Данной компанией разработан материал «Панацея РР 180». Аналогов этой ткани не существует в России. Разработана в рамках НИОКР совместно со специалистами ОАО "Инновационный центр текстильной и легкой промышленности" (ОАО "ИНПЦ ТЛП"). Когда данная ткань разрабатывалась, то применялось несколько видов инновационного сырья. Таким образом, различные волокна были соединены в единый массив, что позволило образовать комплексную ткань, у которой есть уникальные свойства. Прежде всего, здесь присутствует пролонгированный эффект антимикробного характера, который препятствует тому, что распространяется инфекция, улучшается состояние раны потому, что ткань препятствует ее нагноению, а также нет аллергических реакций на эту ткань. В ткань встроены медицинские препараты, которые не вымываются, поэтому эффект получается пролонгированным в течение долгого времени. Данная компания для того, чтобы создать ткань, применяет отделку антимикробного характера «CleanOK», «AgБион» коллоидного раствора наноразмерных частиц серебра. Тройной механизм действия ионов серебра предотвращает потенциальное образование новых адаптированных бактерий [54-55]. Особенность данной ткани в двухслойности, где одна сторона, которая прилегает к ожогу, выполнена из полипропиленового волокна, что обеспечивает подсушивающий и маслоотталкивающий эффект, а другая, внешняя сторона, выполненная из вискозы, хорошо регулирует теплообмен, пропускает воздух и гигроскопична.
На сегодняшний день к наиболее крупным предприятиям текстильной промышленности РК выпускающими хлопчатобумажные ткани относятся такие корпорации как «Azala Textile» (г. Шымкент), ТОО «South Textiline.kz» (ЮКО), «Textiles.kz» (АО «Ютекс»/АО «Меланж») (г. Шымкент), которые выпускают хлопчатобумажные ткани с водо- и маслоотталкивающим, износостойким, малосминаемым и малоусадочным эффектом. В текстильных компаниях применяется инновационное оборудование торговых марок «Rieter», «Benninger», «LTG AirEngineering» (Швейцария); «Dornier», «ThiesMonforts» (Германия), «Savio» (Италия) с выпуском конкурентоспособной продукции, состоящей из 100% хлопчатобумажной пряжи, суровой и готовой х/б ткани с использованием отечественного сырья.
В таблице 1 приведены сводные данные разработанных инновационных материалов для производства одежды специального назначения с антибактериальными свойствами.
Таблица 1 – Характеристика инновационных материалов

	№

	Наименование материала
	Производитель
	Состав % / виды отделок
	Назначение

	1
	Tyvek, Tyvek IsoClean

	Корпорация «DuPont» 
(США)
	100 ПЭ / МВО
	Для изготовления халатов, фартуков, нарукавников, комбинезонов для чистых зон

	2
	Meryl skinlife force
	NYLSTAR (Италия)
	Нити Meryl Skinlife / антибактери-альная
	Одежда для активного отдыха и спорта, носочно-чулочные изделия, маски

	3
	Evolon
	Компания Freudenberg Performance Materials 
 (Германия)
	нити BiCo (ПЭ)
	Для защитных костюмов, постельного белья, чехлов

	4
	iLoad
	Фирма «Schoeller» (Швейцария)
	ПП (Polycolon)/ лекарственные препараты
	Для больничной спецодежды, рабочей одежды, термобелья

	5
	N9 Pure Silver
	Фирма «Carrington Textiles Ltd.» (Великобритания)
	Отделка N9 Pure Silver
	Для специальной одежды  пищевой промышленности и медицинских учреждений

	6
	Панацея РР 180
	ООО «Чайковский текстиль» (Россия)
	70Вис/30ПП/ CleanOK, МО
	Для антибактериальной медицинской одежды, для специализированной одежды пациентов, 
медицинских центров (прежде всего - инфекционные и ожоговые центры, отделения хирургии)

	7
	Премьер Standard 180 AntiBacterial
	ООО «Чайковский текстиль» (Россия)
	65Пэ 35Хл / AntiBacterial
	

	8
	Бриз Cotton Rich130 AntiBacteria
	ООО «Чайковский текстиль» (Россия)
	60Хл 40Пэ / AntiBacterial
	

	9
	Biogard
	Фирма «Klopman» (Италия)
	65 ПЭ 35Хл/Sanitized
	Для спецодежды  пищевой промышленности и медицинских учреждений



Анализ материалов, используемых для специальной одежды предназначенной для пациентов больниц, показал, что в данное время имеются множество раличных инновационных материалов с различными свойствами, ассортимент материалов постоянно обновляется. Большой сегмент при выпуске специальной одежды в Казахстане занимают ткани ООО «Чайковский текстиль» и ткани производства Китай. Применение при разработке и производстве одежды для использования в больницах инновационных разработок позволит выпускать качественную, удобную, обладающую антибактериальными свойствами специальную одежду.
Таким образом, проведенный анализ инновационных материалов способствует разработке требований предъявляемых больными и работниками в больнице, как к материалам, так и для одежды специального назначения в целом, с учетом специфики заболеваний.

1.3 Систематизация одежды для ожоговых больных по эргономическим и специфическим требованиям
По сравнению с иными разновидностями одежды наиболее сложно проектировать именно одежду, которая предназначена для больницы и в частности для больных с ожогами, где необходимо учитывать не только требования к специальной одежде, как потребительские, так и производственные, но и принимать во внимание специфику заболевания, особенности проведения лечебных процедур.
Потребительские требования состоят из эстетических, функциональных, эргономических, антропометрических, гигиенических, психофизиологических, социальных, эксплуатационных и экономических требований. 
Требования потребителей включает эстетические а также функциональные эргономические требования по эксплуатации одежды.
Эстетические требования к одежде диктуются, прежде всего, исходя из имиджа и красоты. Наряду с этим одежда должна быть привлекательной, а также нравится пациентам потому, что это повысит их сопротивляемость болезням и улучшит их психоэмоциональное состояние.
При проектировании одежды эстетические требования выражаются через силуэт, линии, пропорции деталей, фактуру, цвет и рисунок ткани, отделку изделий, которые необходимы для воплощения содержания, вкладываемого в ту или иную модель. Понастоящему выразительную, запоминающуюся, преображающую человека одежду можно создать лишь с учетом особенностей его телосложения, возраста, внешних данных [56]. 
Прежде всего, должна быть выдержана функциональность одежды и возможность сохранять привлекательный внешний облик владельца, что позволяет поддерживать психические характеристики больного. В первую очередь одежда должна учитывать возрастные характеристики, а также размер, особенности фигуры, но градация должна осуществляться по группам признаков. То, какие эргономические требования применяются к одежде, обусловлено тем, что у каждого человека есть определенные индивидуальные особенности фигуры. Также одежда должна отвечать определенным функциональным требованиям. Прежде всего, когда человек надевает одежду, он ожидает, что она удобна и ему в ней комфортно. Также от одежды не должно уставать тело и не должен уставать сам человек. Когда одежда оценивается, то достаточно большое внимание уделяется именно антропометрическим, а также гигиеническим и психофизиологическим показателям [57].
Наряду с этим существуют требования антропометрического характера, которые можно рассматривать в соответствии с тем, что одежда должна быть определенного размера, соответствовать по форме тела, а также пропорциям и строению фигуры, которые характерны для разных возрастов и разной амплитуде движений человека. Прежде всего, изделие должно быть сконструировано в соответствии определенной классификацией типологии человеческого тела и человеческой фигуры. Помимо этого, одежда должна быть удобной, не сковывать движения и позволять человеку свободно двигаться. Прежде всего, внимание уделяется тому, как скроен рукав, и каким образом можно человеку двигаться в этом костюме. Когда осуществляется носка одежды, которая давит, то необходимо учитывать температурные показатели как рук, так и ног человека. Когда сдавливаются руки или ноги под влиянием одежды, то нарушается терморегуляция тела человека, что также влияет на регенерацию кожи [58].
Говоря о значении одежды, нужно понимать, что, прежде всего, для одежды существуют определенные гигиенические требования. Они необходимы для того, чтобы защищать человеческое тело от вредных внешних факторов и от климатических перепадов, от воздействий внешних факторов на организм и тело человека, а также для того, чтобы поддерживать нужный тепловой режим тела [58].
Существует определенные ряд требований психофизиологического характера, которые отражаются в том, каким образом человек себя ощущает в этой одежде. Прежде всего, одежда должна быть комфортной и в ней человеку не должно быть дискомфортно, то есть он не должен ощущать неприятных эмоций. Если человек устает от ношения одежды, а также если она колючая, грубая или же чрезмерно тесная, то эта одежда не является эффективной для лечения. Помимо этого, одежда должна быть достаточно комфортной при надевании и снятии, а также при использовании ее отдельных компонентов [58].
Стоит также рассмотреть требования социального характера, которые влияют на то, будет ли спрос покупателя на ту или иную одежду, насколько эта одежда отвечает требованиям общества, и то, насколько данная разновидность одежды конкурентоспособна в условиях рыночной экономики [59].
Когда мы говорим об одежде, то, прежде всего, мы думаем о том, насколько она удобна в эксплуатации. При выборе одежды в первую очередь внимание уделяется, какой она формы, из какого материала изготовлена, а также как качественно сделаны швы и проработка деталей. Помимо этого как она смотрится, как может вести себя в различных погодных ситуациях и поддается ли она химической стирке. Данные требования учитываются, когда происходит конструирование модели, выбор, из какого материала она будет состоять, и проработка элементов. Залог хорошей одежды – это правильный выбор материала. Данные требования показывают, соответствует ли эта одежда назначению или как эксплуатируется эта одежда, насколько долго она эксплуатируется, насколько она износостойка, насколько она держит форму и насколько она надежна [59, С.26].
Помимо эксплуатационных также существуют еще требования экономического характера, которые учитывают производственную экономичность при изготовлении данной одежды, сколько затрат уходит на моделирование и отшив. Также учитываются расходы на ношение данной одежды, которые несут потребители, то есть можно ли эту одежду отдавать в химчистку или как ее стирать, и так далее. Помимо этого с экономической точки зрения рассматривается, насколько данная одежда надежно и как долго ее можно носить [60]. 
Рассмотрим также требования промышленного характера, которые выдвигаются к одежде. Данные требования можно разделить на экономические требования и конструктивно-технологические требования. Вторая группа требований рассматривает то, насколько технологически удобна сконструирована одежда, какие затраты осуществляются на изготовление одежды. Качественные характеристики при изготовлении одежды находятся в прямой зависимости от того, какие были использованы конструктивные решения для изготовления основных компонентов одежды, а также какие элементы конструкции в ней присутствуют. Достаточно большое значение имеет стимулирование процесса изготовления одежды и то, что детали должны быть унифицированы и стандартизированы [60].
В РК действуют СТ РК, разработанные Комитетом по стандартизации, метрологии и сертификации Министерства экономики и торговли (Госстандарт Республики Казахстан).
В соответствии с ГОСТ 12.0.003-2015 можно выделять производственные факторы, которые представляют опасность в соответствии с природой действия на ряд групп: физического происхождения; химического происхождения; биологического происхождения; психофизиологического происхождения. Данные факторы причиняют вред, который можно оценить по нескольким параметрам. Прежде всего, это форма, в которой в данное время осуществляется фактор; источник, где возникает данный фактор; характер, в соответствии с которым распространяется влияние этого фактора. Таким образом, определяется зона и условия, в соответствии с которыми воздействует этот фактор. Также оценивается следующее: в соответствии, с каким характером действует этот фактор по продолжительности во времени, в соответствии с какой природой воздействует факторов на организм человека, а также какие существуют результаты возможного воздействия. Данные характеристики вредных факторов направлены на более скрупулезную классификацию, в рамках которой сосредоточены неблагоприятно действующие производственные факторы. Так как факторы оказывают достаточно сильное негативное влияние на организм человека, то это рассмотрение опасных производственных факторов осуществляется, когда требуется реализовать первоочередные мероприятия, защищающие от риска воздействия факторов.
Одежда специального назначения - продукция легкой промышленности, подлежащая обязательной сертификации, которая должна производиться в строгом соответствии с нормативной (ГОСТ) или технической (ТУ к ГОСТ) документацией. 
Нормативно-техническая документация (НКД), используемая для разработки одежды для ациантов больниц представлена на рисунке 3.

Нормативно-техническая документация, используемая для разработки одежды для пациентов больниц






Материалы для специальной одежды
Показатели качества 
Термины и определения



ГОСТ 4.45-86
ГОСТ 12.4 0,73-79
ГОСТ 12.4.016-75
ГОСТ 16035-81
ГОСТ 15467-79
ГОСТ Р ИСО 9000-2008
ГОСТ Р 1.0-92
ГОСТ ISO 20645-2014
ГОСТ 11680-76
ГОСТ 7138-73
ГОСТ 12087-77
ГОСТ 11518-88
ГОСТ 29298-92
ГОСТ 23059-78
ГОСТ 7259-77
ГОСТ Р ИСО 6330-99
ГОСТ 15968-87
ГОСТ 27541-87
ГОСТ 12.4.073-79


ГОСТ 17.037-85
ГОСТ 12.4.103-83
ГОСТ 16035-81
ГОСТ 12.0.002-80
ГОСТ 54393-2011
ГОСТ 1.1-2002
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Для пациентов 
Средства защиты 
Иные предметы


ГОСТ 24760-81
ГОСТ 25194-82
ГОСТ 12.4.251-2013
ГОСТ 9897-88
ГОСТ 9896-88
ГОСТ EN 13795-1-2011
ГОСТ Р 54408-2011
ГОСТ P EН 13795-1-2008
ГОСТ 12.4.103-83
ГОСТ 12.4.01189
ГОСТ 12.4.131-83
ГОСТ 21219-88
ГОСТ EN 13795-1-2011
ГОСТ 12.4.029-76
ГОСТ 12.4011-89 (СТ СЭВ 1086-88)
ГОСТ Р 59123-2020
ГОСТ 12.4.068-79








Рисунок 3 – Классификация нормативно-технической документации, используемой для разработки одежды пациентов больниц

Аналитическая работа продемонстрировала то, что отечественные больницы достаточно плохо оснащены современной одеждой для больных, и данная одежда не соответствует тем требованиям, которые предъявляются современными медицинскими учреждениями. Поэтому необходимо развивать в данном направлении производство необходимой одежды с определенными органическими характеристиками, которую будут носить больные в медицинских учреждениях.
Эргономические требования к промышленным изделиям и номенклатура общих эргономических показателей качества продукции регламентированы ГОСТ 16035-81 и ГОСТ 16456-81. Исходным в системе эргономических показателей качества является понятие "'эргономические свойства человека", включающее антропометрические, гигиенические, физиологические, психофизиологические и психологические свойства человека, обусловливающие эффективность его деятельности в системе "человек-изделие-среда". Соответствующие группы требований, определяемую эргономическими свойствами человека и устанавливаемые с целью оптимизации его деятельности, называются эргономическими требованиями к промышленной продукции.
Рассмотрим более подробно ГОСТ 12.4.280-2014. В рамках данного документа устанавливаются требования, предъявляемые к пошиву спецодежды, которая защищает от загрязнений, полученных на производстве, а также от воздействий механического характера. Также этот стандарт предъявляет требования к сырью, из которого изготавливается одежда.
Спецодежду в соответствии с назначением можно разделить на несколько групп:
· Одежда специального назначения, которая защищает от производственных загрязнений общего характера. Данная категория включает санитарную специальную одежду и облегченную специальную одежду;
· Специальная одежда, которая защищает от воздействий механического характера и от того, что одежда может быть захвачена подвижными элементами механических станков;
· Одежда, которая защищает от того, что под воздействием механического воздействия наступает истирание;
· Специальная одежда, которая защищает от проколов, а также порезов и различных механических воздействий (Мп).
Специальная одежда должна производиться в соответствии с требованиями эргономики ГОСТ EN 340.
Существуют требования конструктивно-технологического характера. Эффективная защита спецодежды зависит от того, какие решения конструктивного и технологического характера были приняты. Также характеристика зависит от того, насколько удобно и комфортно использовать эти изделия в условиях больницы. Помимо этого большое значение играет то, каким образом расположены элементы у данной одежды, в соответствии с какими возможностями можно осуществлять регулирование прилегающего изделия к телу сотрудника, как исполнен размер спецодежды и ее элементы.
Сохраняются у ткани свойства защитного характера, и это смотрится, когда было осуществлено, как минимум, 5 стирок или было осуществлено 5 химчисток. Когда после 5 стирок измеряются защитные свойства ткани, то они должны уменьшиться не более чем на 20%. Если уменьшение защитных свойств происходит больше, чем на 20%, то это означает, что данный материал не пригоден для применения в медицинских учреждениях.
Специальная одежда классифицируется по защитным свойствам ГОСТ 12.4.103-83
Обозначения защитных свойств (прописная буква указывает на группу, строчная на подгруппу вредных воздействий внешней среды):
· От вредных биологических факторов
Бм — от микроорганизмов
· З — защита от общих производственных загрязнений
По ГОСТ 12.4.073-79 по показателям качества тканей, предназначенных для спецодежды, подразделяют на общие и специализированные. что в свою очередь допускает применение данных терминов и для специальной одежды изготовленных и тканей соответствующих групп, как одежду общего назначения, применяемые для всех групп и подгрупп, и специализированные обязательные, применяемые для отдельных групп и подгрупп. 
В соответствии с вышеперечисленным, к одежде общего назначения предъявляются следующие требования:
- стойкость к истиранию;
- устойчивость окраски;
- воздухопроницаемость;
- гигроскопичность;
- художественно-колористическое оформление.
Специализированные обязательные показатели качества, применяемые на стадии разработки, изготовления, обращения и эксплуатации тканей для спецодежды следующие:
- проницаемость масел и жиров;
- водоупорность;
- стойкость к действию растворов кислот;
- усадка после стирки.
Таким образом, к одежде специального назначения предъявляются требования, как и к любому виду специальной одежды. Но в отношении специальной одежды для больных распространяется комплекс определенных требований (антибактериального, воздухопроницаемого, масло-, водоотталкивающего характера), определяемых в результате исследования особенностей заболеваний и осуществляемых медицинскими работниками видов лечебных процедур.
Анализ современной НТД в отношении пошива одежды для больных продемонстрировал, что в некоторых регламентирующих документах недостаточно уделено внимание конкретным условиям эксплуатации одежды специального назначения, и назрела необходимость разработки нового подхода к проектированию одежды специального назначения для ожоговых больных.


Выводы по первому разделу. Постановка задач исследований
1. Анализ ассортимента одежды для больных с ожогами показал, что выпускаемый ассортимент не охватывает все сферы заболеваний, а выпускаемые модели госпитальных костюмов устарели и не отвечают требованиям потребителей. Пациенты лечебных учреждений вынуждены использовать бытовую одежду, которая не соответствует требованиям и неудобна для прохождения лечения в лечебных учреждениях.
2. По результатам маркетинговых исследований выявлено, что лечебные учреждения не в полной мере оснащены одеждой специального назначения и медицинский персонал, и пациенты желают иметь комфортную одежду специального назначения с учетом проведения медицинских процедур, которая способствует заживлению ожогов, сокращению срока лечения и защищает от инфицирования ран за счет разработки конструктивно-технологических решений.
3. Изучены современные материалы со специальными свойствами и зарубежные аналоги, которые из-за цены недоступны и не приемлемы для большинства пациентов.
4. Установлено, что для обеспечения соответствия специальной одежды для больных с ожогами эргономическим требованиям с выявлением специфических свойств одежды специального назначения необходимо изучение реальных условий нахождения ожоговых больных в лечебных учреждениях с учетом предпочтительного выбора больными конструктивно-технологических элементов одежды специального назначения в зависимости от вида термического поражения.
5. На основе аналитической работы выявлено, что разработки комплексного характера в сфере проектирования одежды для больных с ожогами не осуществляются, в соответствии с этим разработка принципиально новых моделей одежды специального назначения на основе разработки математических моделей для определения оптимальных конструктивных параметров, обладающей заданными свойствами и высоким уровнем качества является актуальной. 













2 ИССЛЕДОВАНИЕ И ФОРМИРОВАНИЕ БОЛЬНИЧНОЙ ОДЕЖДЫ СПЕЦИАЛЬНОГО НАЗНАЧЕНИЯ 

2.1 Исследование процесса формирования ассортимента больничной одежды специального назначения
Комплексная задача по формированию ассортимента одежды специального назначения для больных является сложным процессом, где решающим фактором должно быть одобрение пациентов и медицинских работников лечебных учреждений. В результате анализа и исследований ассортимента зарубежной одежды специального назначения, систематизации одежды для ожоговых больных по эргономическим и специфическим требованиям, современных материалов и требований, предъявляемых к ним, сформировалось целесообразность примения системного подхода. Применяя системный подход, субъект управления должен обеспечивать высокое качество «выхода» данной системы (при условии высокого качества ее «входа»), который одновременно является «входом» другой системы — конкретной продукции. При этом следует рассматривать внутреннюю и внешнюю среду. Связи входа-выхода могут рассматриваться с двух позиций: как разность стоимостных величин, выражаемых показателями выручки и издержек, то есть как прибыль; как соотношение, то есть с позиции относительной прибыли ресурсов «входа» и «выхода» [61]. 
В реалиях современной экономики, каждый экономический субъект должен стремиться к повышению уровня конкурентоспособности через оптимизацию издержек и улучшение качества производимой продукции. Также оптимизация расходов может происходить через то, что становится меньше количество отходов или налаживается безотходное производство, а также уменьшается количество производственных издержек [62]. 
На сегодняшний день ни одна успешная компания не может существовать без маркетинговых исследований. Маркетинговые исследования – это основа предпроектных исследований, которые дают точку опоры для планируемого ассортимента продукции предприятия. В процессе разработки линейки ассортимента больничной одежды специального назначения, одной из основных частей является исследование сегмента потребительского рынка.
Больничную одежду специального назначения покупают как каждый пациент, так и лечебные учреждения. Соответственно больничная одежда специального назначения является потребительской. 
При проектировании одежды специального назначения учитываются различные требования. Когда проектируется одежда, то происходит учет ее специфических свойств в качестве объекта, предназначенного для потребления, и в качестве объекта, который производится в результате промышленных производственных процессов. Данные объекты подвергаются классификации по своим свойствам. В соответствии с этим перед процессом проектирования ставятся определенные задачи для того, чтобы были выполнены все требования, которые предъявляются современной медициной к данной одежде.
Продуктовая линейка элементов одежды и готовых комплектов для больных с ожогами очень ограничена, потому что определенное время не занимались разработкой новых моделей. Это проблема достаточно актуальна, потому что больным с ожогами необходим тщательный уход. Это не выполняется на сегодняшний день в медицинских учреждениях, потому что нет такой одежды, которая бы было комфортной для больного, а также с точки зрения имиджа была бы презентабельной [63].
Пациенты с ожогами страдают термическим повреждением кожного покрова, которое было осуществлено, когда воздействовали высокие температуры или было воздействие агрессивных химических веществ, электрического тока, иных травмирующих излучений. Получение легких ожогов статистически выступает наиболее распространенной травмой без тяжких последствий. Тяжелые формы ожогов находятся на втором месте по количеству летальных исходов, уступая лишь травмам, несовместимым с жизнью, которые человек получает во время дорожно-транспортных происшествий [64].
[bookmark: h2_0]Классификация ожогов представлена на рисунке 4.
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Рисунок 4 – Классификация ожогов

В соответствии с данными расположенными на рисунке 5 согласно локализации ожогов их можно подразделить на несколько групп. Одной из групп является ожог кожных покровов, второй группы является ожог глаз, третьей группой являются повреждения дыхательных путей. 
Степени ожогов можно различить в соответствии с глубиной поражение термического характера:
· В рамках первой степени наблюдается то, что несущественное поражение кожного покрова сопровождается покраснениями, отеком, а также незначительными болевыми ощущениями. Заживают такие повреждения без образования рубцов в течение от 2 до 5 дней.
· В рамках второй степени ожогов полностью поражаются верхние слои кожи и появляются небольшие пузыри (Рисунок 5). Данный вид повреждения заживает без образования рубцевания кожи за 7-14 дней.

[image: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/1b/Blister_from_burns_%28side%29.png/150px-Blister_from_burns_%28side%29.png]

Рисунок 5 - Пузырь с серозным содержимым при ожоге II-ой степени

III степень. Поражение эпидермиса и дермы кожи. (Рисунок 6).
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Рисунок 6 - Обширные ожоги III-ей степени

Когда речь идет об ожогах в категории третьей степени (степень А), то здесь уже присутствуют повреждения глубоких слоев кожи. Когда травма совершается, появляется сухая корка коричневого или черного оттенка, именуемая ожоговым струпом. Когда кожа ошпаривается, то вид у струпа белесый, а сам он мягкий и влажный.
Зачастую образуются достаточно большие пузыри. Если вскрываются пузыри, то там уже наблюдаются поврежденные кожные покровы, которые представлены раной на поверхности кожи. Когда наблюдается сухой некроз, то появляется небольшой струп, который внешне выглядит как пергамент. В случаях с влажным некрозом образуется пленка серого цвета.
Поврежденный участок не чувствует боли, и процесс заживления находится в зависимости от того, сколько осталось мест глубоких слоев без повреждений, присутствующих на дне раны. Когда число подобных участков кожи мало и происходит нагноение раны, то заживление ожога становится очень медленным или вовсе невозможным.
IIIБ степень. Гибель всех слоев кожи. Возможно повреждение подкожной жировой клетчатки [64] (Рисунок 7).
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Рисунок 7- Поражения кожи при ожогах первой, второй, третьей степени.

IV степень – это полное омертвение всех слов кожи и подлежащих тканей (подкожно-жировой клетчатки, костей и мышц) (Рисунок 8).
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Рисунок 8 - Ожоги ІІІБ и ІV степени с очагами некроза и обугливания тканей

По типу повреждения подразделяются на следующие групы:
- термические ожоги;
- химические ожоги;
- лучевые ожоги;
- электроожоги.
Термические ожоги по виду воздействия подразделяются:
- на повреждения кипятком, жидкостью;
- повреждения пламенем;
- повреждения паром;
- повреждения маслом.
Химические ожоги появляются в следствие воздействия щелочей, кислот, солью тяжелых металлов.
Электрические ожоги – это воздействие электрическим током.
Лучевой ожог – это воздействие солнечной (световой) и ионизирующих излучений.
За 2020 год - подразделениями службы пожаротушения и аварийно-спасательных работ и Республиканским оперативно-спасательным отрядом спасено 11232 человека, эвакуировано 17615 человек, оказана первая медицинская помощь 438 пострадавшим, с мест ЧС извлечено 748 тел, совершено 67234 выездов, в том числе на пожары – 13204, для реализации аварийно-спасательных работ – 10032, на возгорания – 38685, вызовы, которые изначально были ложными – 107, не подтвердившиеся факты горения - 2022, прочие – 3184 [65].
Зарегистрировано 14696 ЧС и случаев природного и техногенного характера, число чрезвычайных ситуаций в соответствии с общим числом ЧС составляет 89,1% (11685), пострадало 143 856 человек, из них погибло 2 793 человек, материальный ущерб составил 5 096,7 млн. тенге. ЧС техногенного харакетра от общего числа ЧС составляют 90,2% [65, С.2].  (Рисунок 9).



Рисунок 9 - Чрезвычайные ситуации природного и техногенного характера от общего числа ЧС

Основная доля случаев техногенного характера приходится 
на производственные и бытовые пожары (98,8%), за 2020 год произошло 13 102 пожара, при которых 748 человека пострадало, из них погибло 389 человек, материальный ущерб составил 2 876,5 млн. тенге [65, С.3].  
Число пожаров бытового и производственного характера, которые были осуществлены на территориях Казахстана в течение 2020 года, по сравнению с 2019 годом продемонстрировано на рисунке 2.1.7.
Согласно рисунку 10, количество пожаров сократилось в областях: Алматинской на 20,4% (2019г. - 1 471), Актюбинской на 12,7% (2019г. - 929), Карагандинской на 9,5% (2019г. – 1 585), Костанайской на 8,8% (2019г. - 1 245), Атырауской на 5,7% (2019г. - 297), Мангистауской на 5,3% (2019г. – 283),  Жамбылской на 3,4% (2019г. - 770), г.Нур-Султан на 4% (2019г. - 653).


Рисунок 10 - Количество производственных и бытовых пожаров, происшедших на территории Республики Казахстан за 2020 год в сравнении с аналогичным периодом 2019 года

Существуют основные объекты, где возникают возгорания. В качестве подобного объекта можно назвать сектор, где располагаются жилые дома. Зафиксированный процент возгорания там составляет 63.7%. Еще одним объектом может являться транспортное средство, и здесь процент возгорания составляет 15,9%. Объектами могут быть другие территории открытого типа, где возгорания может достигать 5,4%. Также в качестве объектов выступает лес, здесь возгорание происходит с частотой 5%, торговые предприятия – 3,4%, здания, которые предназначены для производственных процессов – 1,5% и другие объекты.
Пожары в основном возникают из-за неосторожного обращения с огнем, нарушения правил эксплуатации электрооборудования, нарушения правил пожарной безопасности, нарушения правил безопасности, когда идет эксплуатация бытовых приборов. Также возгорание происходит, если происходят удары молнии или когда дети балуются с огнем.
ЧС природного характера от общего числа ЧС составляют 9,8%, за двенадцать месяцев 2020 года зарегистрировано 1 438 случаев (снизилось на 7,8%), при этом пострадало 142 981 человек (увеличилось в 140 раз), из них погибло2 379 человек (в связи с COVID-19 увеличилось в 139,9 раза) [65, С.3].   
Служба, которая занимается пожаротушениями в городе Алматы, выехала на 3268 вызовов по тревоге и имела дело с пожарами 671 раз. Также были другие вызовы, статистика которых продемонстрирована на рисунке 11 [66].



Рисунок 11 - Количество выездов службой пожаротушения и аварийно-спасательных работ г. Алматы

Во время происшествий техногенного характера пострадало 86 человек:
- летальный исход у 26 человек;
- пострадавших во время пожаров на производстве – 57 человек;
- пострадавших во время аварий – 2 человека;
- пострадавших во время аварий производственного характера – 1 человек (Рисунок 12).


Рисунок 12 - Количество пострадавших человек при ЧС техногенного характера

Большая часть возгораний, которые перерастают в пожары, осуществляется из-за того, что нарушаются правила монтажных и технических работ при эксплуатации электрооборудования, что составляет около 28%. Также причиной может быть неосторожное обращение с источниками огня (около 21%), нарушение правил безопасности пожарного характера, когда эксплуатируются бытовые электроприборы – 17% [66, с. 2] (Рисунок 13).


Рисунок 13 - Основные причины возникновения пожаров за 2020 год

В приведенной диаграмме видно, что наибольшее количество пожаров наблюдается в жилом секторе 402, что составляет 59% (Рисунок 14).  



Рисунок 14 - Основные места возникновения пожаров за 2020 год
Термические поражения возникают в результате воздействия тепловой энергии, то есть ожогов, или когда повреждения возникают в связи с воздействием низкой температуры. Данные ожоги кожных покровов происходят, когда осуществляется термические воздействия различными внешними факторами, которые могут повредить кожные покровы человека. В соответствии с этиологическими факторами ожоги можно классифицировать как термические, химические, лучевые и электрические. Ожоги легкого термического характера являются распространенными травмами. Но если рассматривать термические ожоги уже тяжелого характера, то они находятся на втором месте по летальному исходу, а на первом месте находятся летальные исходы по результатам дорожно-транспортным происшествий.
Термические поражения классифицируются по локализации, по типу повреждения и с учетом глубины поражения [63, с. 303].
Три десятка больных были опрошены с помощью анкеты в ожоговом отделении. Данный опрос продемонстрировал то, что ожоги термического характера зафиксированы в 90% случаев, химические – 0 (0%), электрические – 3 (10%), лучевые – 0 (0%) [63, С.303], что подтверждает результаты анализа ЧС техногенного характера о большем количестве пострадавших при пожарах (Рисунок 15).


Рисунок 15 - Распространенность ожогов по видам

Таким образом, анализ ЧС природного и техногенного характера и количества пострадавших показал, что термические ожоги являются наиболее распространенным видом ожогов среди пациентов ожоговых отделений, разработка и исследование конструкторских решений изделий для больных при лечении термических ожогов в медицинских учреждениях является актуальной. 
Поэтому аналитическая работа в отношении чрезвычайных ситуаций как природных, так и техногенных продемонстрировала, что наиболее часто среди больных, которые находятся в ожоговом отделении, встречаются именно ожоги термического характера. Именно для таких пациентов осуществляется конструирование одежды в медицинских учреждениях.
Необходимость предоставлять больным специализированную одежду связана с тем, что человек должен получать медицинскую помощь, не снимая полностью одежду, не травмируя пораженные участки кожи. Также же они находятся в беззащитном состоянии, поэтому одежда должна улучшать их настроение, повышать их психологический комфорт, а также быть красивой с визуальной точки зрения. Поэтому для того, чтобы разрабатывать комфортную и безопасную одежду, необходимо сначала проанализировать потребности самих больных и потребности персонала больниц.

2.2 Исследование потребительских предпочтений на одежду специального назначения для ожоговых больных 
Для того чтобы создать действительно комфортную и безопасную одежду для больных с ожогами, необходимо сначала изучить, какие предпочтения есть у больных и у работников больниц. Работники больницы высказывают свое мнение по поводу того, что должны быть разрезы на одежде, потому что для больных с ожогами необходимо проводить в течение дня несколько процедур по обработке ран. Также должны быть отверстия для того, чтобы можно было зафиксировать катетер и ставить уколы. У больных предпочтения высказаны в том, чтобы одежда была комфортная и мягкая для того, чтобы ткань не раздражала поврежденные участки кожи.
Тот факт, что сначала производители изучают предпочтения больных с ожогами и медицинских работников, говорит о том, что они действительно ответственно подходят к изготовлению специализированной одежды.
В данной исследовательской работе для того, чтобы были проведены маркетинговые исследования, была сформирована анкета, представленная в приложении В. Анкета содержит 12 вопросов, где респонденту предлагаются выбрать наиболее понравившиеся варианты ответов. Данный вариант позволяет более быстро провести анкетирование и получить достоверные данные, которые можно опреативно обработать методами статистического анализа и компьютерными программами Microsoft Excel 2010, Office. 
В настоящее время пациенты в стационарах Казахстана носят домашние халаты, комплекты с футболкой и пижамы. Анкетирование показало, что 100% респондентов желают носить одежду специального назначения с защитными свойствами при лечении в стационарах [63, С.304].
Процентное распределение потребительских предпочтений показано на рисунке 16. По резульататам опроса 99% опрошенных не удовлетворены одеждой, которую они носят в лечебном учреждении.



Рисунок 16 – Распределение потребительских предпочтений относительно одежды носимой в лечебных учреждениях. 

Степень важности комплекса показателей, соответствующих комплектности одежды, разработанной для больницы, представлена на рисунке 17. В соответствии с опросом экспертной группы, около 58% высказывает точку зрения о том, что одежда, разработанная для больниц и больных с ожогами, должна быть спроектирована в виде халата. Около 30% экспертов высказывают мнение, что это должна быть куртка и брюки, то есть комплект, около 6% экспертов считают, что в качестве одежды больные должны носить комбинезон, и столько же процентов предлагают свой вариант (рисунок 17) [63, с. 304].




Рисунок 17 - Диаграмма значимости фактора комплектности одежды
специального назначения

По факту цветового решения одежды специального назначения наиболее приемлемым пациенты выбрали голубой (55%) и зеленые цвета (31%). Диаграмма значимости цвета одежды специального назначения показана на рисунке 18.


Рисунок 18 - Диаграмма значимости цвета одежды специального назначения

Анализ конструктивных решений в рассматриваемой одежде, которая предназначается для больных, демонстрирует, что большая часть респондентов отдала предпочтение отложному воротнику, чуть меньше предпочли пиджачный воротник, а воротник-стойка и полное отсутствие воротника получили одинаковый результат среди опрошенных (рисунок 19).



Рисунок 19 – Диаграмма потребительских предпочтений по виду воротника

Если изделие без воротника, то преимущество отдается округлому вырезу горловины (63%), «V-образной» - 28%, фигурной – 8% и каре (квадратный) – 1% (Рисунок 20).



Рисунок 20 – Диаграмма потребительских предпочтений по виду горловины

Удлинение рукава вплоть до запястья, по мнению 53% экспертов, является предпочтительной длиной. Удлинение рукава вплоть до локтя считает необходимым около 15% экспертов, а за трех четвертной рукав проголосовало около 32% экспертов. То, каким образом сформулированы условия по нахождению в больнице, продемонстрировало, что наиболее комфортным является конструирование рукава вплоть до запястья для того, чтобы были защищены места поражения, и чтобы это смотрелось эстетично (Рисунок 21).


Рисунок 21 – Диаграмма потребительских предпочтений по длине рукава

По вопросу оформления низа рукава предпочтительны рукава без манжет (49%) (Рисунок 22).



Рисунок 22 – Диаграмма потребительских предпочтений оформлению низа рукава

Респондентам было предложено четыре варианта застежки: на пуговицах, на ленте «Velcro», кнопки и застежка-молния. Наиболее традиционной популярностью пользуется лента «Velcro» (50%) и застежка-молния (34%) [63, С.305] (Рисунок 23).


Рисунок 23 – Диаграмма потребительских предпочтений по выбору варианта застежки 
Линейка одежды для больных с ожогами представлена усредненными моделями, разработанными на подобие госпитальной одежды выполненных по ГОСТ 27410-87, ГОСТ 23059.-78, ГОСТ 23060-78, которые некомфортны, не учитывают специфику заболевания, выполнены из недорогих смесовых тканей, что вынуждает пациентов носить домашнюю одежду абсолютно неадаптированную для лечебных учреждений. Осуществленная аналитическая работа продемонстрировала, что те ожоговые отделения, которые исследовались, не обеспечены одеждой для больных с ожогами. Поэтому как сотрудники больницы, так и больные заинтересованы в том, чтобы такая одежда появилась. Больные изъявляют желание носить одежду, которая будет комфортной и будет удобной для выполнения медицинских манипуляций.
В соответствии с этим можно сделать вывод, что на основе анкет появилась информация о том, что в качестве важного источника для выявления потребности как больных, так и медицинских работников стали выступать анкеты.
Не удовлетворены одеждой, которую они носят в лечебном учреждении 99% опрошенных, 58% предпочитают халат, 30% желают комплектность, состоящая из рубашки (куртки) и брюк. По цветовому решению, наиболее предпочтительным выявлен голубой цвет.  По виду воротника предпочтение отдается отложным воротникам (27%) и изделиям без воротника (43%) с округлым вырезом (63%). Наиболее предпочтительна длина рукава до запястья - (53%) и ¾ - (32%). Относительно вопроса оформления низа рукава предпочтительны рукава без манжет (49%). В одежде специального назначения предпочитают застежки на ленту «Velcro» (50%) и застежка-молния (34%).
Также наряду с анкетным опросом при разработке специальной одежды для ожоговых больных необходимо учитывать виды ожогов и места поражения на теле, так же грамотно и правильно подобрать материалы, способствующие более быстрому заживлению термических поражений кожи.

2.3 Методы оценки качества материалов проектирования одежды для ожоговых больных. 
В настоящее время для изготовления одежды для жоговых больных используют различные материалы, которые можно разделить на традиционные и инновационные материалы (Рисунок 24).
Традиционные ткани представляют собой группу хлопчатобумажных, полушерстяных и смесовых тканей. Инновационные – это различные смесовые ткани, с различными отделками для улучшения свойств тканей.









Материалы для одежды специального назначения




Нетканый материал
Ткань смесовая 70Вис 30ПП с отделкой AntiBacterial «Панацея РР 180»

Ткани с частицами серебра 

Ткань смесовая 70Вис 30 Поликомф с отделкой CleanOK, МО
Ткань смесовая 65ПЭ 35Хл с малоусадочной отделкой (МУ и отделкой «Стирай-носи» (СН)

Ткань смесовая 65ПЭ 35Вис с масло-, водоотталкивающей отделкой (МВО)


Традиционные

Инновационные


Хлопчатобумажная ткань 
(летние костюмы)



Полушерстяная ткань 
(зимние костюмы)



Набивная фланель



Ткань плательная отбеленная, гладкокрашеная




Мадаполам отбеленный


Ткань костюмная отбеленная





Сенсорный текстиль




Рисунок  24 - Текстильные материалы для одежды жоговым больным

В Казахстане изделия специального назначения для пациентов и медицинского персонала изготавливают из смесовых тканей производства Казахстан, Китай, Киргизия, Россия и Беларусь. 
Список наиболее крупных предприятий, производящих ткани на фабриках в Казахстане, представлен в таблице 2.

Таблица 2 - Наиболее крупные компании, производящие одежду и ткани на фабриках в Казахстане

	№
	Название компании
	Специализация
	Местоположе-ние
	Размерность

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	ТОО «Azala Textile»
	Прядение хлопчатобумаж-ного волокна
	ЮКО,
г. Шымкент
	Крупное предприятие (от 501 до 1000 чел.)

	2
	АО "МЕЛАНЖ"
	Прядение хлопчатобумаж-ного волокна 
	ЮКО, Аль-Фарабийский район
	Крупное предприятие (от 251 до 500  чел.)

	Продолжение таблицы 2

	1
	2
	3
	4
	5

	3
	ТОО «KHANSUAR INVEST COMPANY»
	Подготовка хлопчатобумаж-ного волокна
	ЮКО,
с. Жылы су
	Крупное предприятие (от 251 до 500  чел.)

	4
	ТОО «КОРПОРАЦИЯ АК-АЛТЫН»
	Подготовка хлопчатобумаж-ного волокна
	ЮКО, Аул Асыката
	Крупное предприятие (от 251 до 500  чел.)

	5
	АО «ЮТЕКС»
	Прядение хлопчатобумаж-ного волокна
	ЮКО, Аль-Фарабийский район
	Крупное предприятие (от 251 до 500  чел.)

	6
	ТОО «ХЛОПКОПЕРЕРАБАТЫВАЮЩИЙ ЗАВОД «МЫРЗАКЕНТ»»
	Подготовка хлопчатобумаж-ного волокна
	ЮКО,
Аул Мырзакент
	Крупное предприятие (от 251 до 500  чел.)

	7
	ТОО «БАГАРА-МАКТА»
	Подготовка хлопчатобумаж-ного волокна
	ЮКО,
Аул Асыката
	Крупное предприятие (от 251 до 500  чел.)

	8
	ТОО «SOUTH TEXTILINE KZ»
	Производство хлопчатобумаж-ных тканей
	ЮКО, Енбекшинский район
	Крупное предприятие (от 251 до 500  чел.)



Большинство традиционных тканей изготовлены из хлопчатобумажных волокон. Они воздухо- и паропроницаемы, гигроскопичны, но не обладают защитными свойствами.
В настоящее время количество разработанных инновационных материалов для одежды, применяемой в лечебных учреждениях, значительно возросло, что создает большой потенциал для производителей этих товаров. Для одежды специального назначения ожоговым больным предподчтительны материалы, характеризующиеся специфическими защитными и гигиеническими свойствами, что достигается специальными инновационными пропитками. Данные пропитки обеспечивают материалам масло-, водо-, кровеотталкивающие и антибактериальные свойства. Так же применение сочетаний различные волокон улучшают состав и физико-механические свойства тканей.
Хорошо себя зарекомендовал ведущий российский производитель тканей для спецодежды и униформы, школьной формы компания «Чайковский текстиль». 
Для сравнительного анализа были отобраны образцы тканей производства Республики Казахстан ТОО «Azala Textile», КНР, РФ от компании «Чайковский текстиль» (таблица 3). 
Таблица 3 – Материалы для специальной одежды медицинского назначения

	№
	Ткань
	Артикул
	Поверхностная плотность, г/м2
	Состав %
	Переплетение
	Виды отделок
	Ширина, см
	Назначение
	Страна
производитель

	1
	Суровая х/б ткань 
	-
	160
	100ХЛ
	Полот-няное
	-
	150
	Для легких костюмов,  халатов медицинско-го назначения
	Казахстан

	2
	Силуэт
	01-74-09288
	95
	40ПЭ
60Хл
	Полот-няное
	-
	150
	
	Китай

	3
	Панацея Cotton Rich 150 AntiBacterial
	18012 АБ
	350
	60Хл
40Пэ
	Полот-няное
	Anti
Bacterial
	150
	Для легких костюмов,  халатов медицинско-го назначения повышенной защиты от переноса инфекций
	Россия

	4
	Панацея РР 180 
	79301
	180
	70Вис
30ПП
	Саржевое
	Clean-OK
	140
	
	Россия



Одежда изготавливается из определенного текстиля, который выбирается на этапе проектирования. Выбор ткани, из которой будет сделана одежда, осуществляется в соответствии с анализом, проведенным в ожоговом отделении. Был осуществлен опрос больных и медицинского персонала, в связи с этим уже был выбран материал. 
Получение ожогов предрасполагает к инфекциям, поскольку нарушаются барьерные функции кожи, и облегчается проникновение бактерий в организм. Более того, ожоги сопровождаются снижением иммунитета. В связи с этим, вполне вероятно, что инфекция является основной причиной осложнений и смерти при тяжелых ожогах. Поэтому больному с термически поражениями обожженную область нужно постоянно сохранять в чистоте, потому что поврежденная дерма подвержена инфицированию.
Аналитическая работа в отношении классификации количества больных с ожогами и масштабов поражения человеческого тела позволила выявить те разновидности ожогов, которые связаны с термической травмой кожных покровов человека. Поэтому для подобных больных необходима специализированная одежда, которую изготавливают из ткани с антибактериальным покрытием для того, чтобы не развивались инфекции, не происходило нагноение раны [67].
Создание одежды для пациентов, обеспечение ее специальных свойств (антибактериальных, водоотталкивающих, устойчивых к действию микроорганизмов и т.п.) находится в зависимости от того, какие ткани используются. Согласно ГОСТам к разряду смешанных тканей, которые применяются для пошива данной одежды, предъявляются следующие требования: поверхностная плотность – 180-220 г/м2, разрывная нагрузка не менее 900Н по основе и 600Н по утку; стойкость к истиранию – не менее 4500 циклов, изменение размеров после мокрой обработки – 3,0% по основе, ±1,5% по утку с наличием одной или нескольких защитных отделок. Для улучшения физико-механических свойств тканей применяют различные волокна. 
Тот факт, насколько качественной будет одежда, зависит от того, какая ткань будет использована. Согласно документации данную разновидность одежды нужно производить из тех материалов, которые смешаны. Поэтому для того, чтобы изготовить данную специализированную одежду, была выбрана и протестирована ткань «Панацея РР 180» от компании «Чайковский текстиль». Она обладает антибактериальной отделкой и имеет обработку специализированным препаратом, где содержится волокнистый состав, около 70% которого составляет вискоза, а 30% приходится на полипропилен. Данный материал предназначается конкретно для производства антибактериальной одежды медицинского характера [67, с. 207].
Концерн «Наноиндустрия» производит серебряные наночастицы «AgБион». Это производство основано на технологиях, которые запатентованы. На данный момент существуют производственные процессы, которые построены на использовании данных наночастиц. Препараты на основе наночастиц изготавливаются с помощью синтеза биохимического характера как коллоидные растворы, в которых присутствуют наночастицы серебра, стабильные в воде, а также в различных растворителях органического характера или растворах смешанного типа [68] (Рисунок 25). 
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Рисунок 25 - AgБион – антибактериальный и фунгицидный препарат нового поколения на основе коллоидного наносеребра
Среди достоинств препаратов, содержащих наночастицы, можно назвать антимикробную деятельность, которая заключается в том, что наночастицы серебра могут действовать в антимикробном направлении и подавлять патогенную микрофлору, а также вирусы и грибы. Частицы не наносят никакого вреда чувствительной и нежной поврежденной коже человека, в них нет различных хлорсодержащих элементов. Данные препараты направлены на то, чтобы быстрее залечивать раны, абсолютно экологически безопасны, потому что они не способствуют загрязнению окружающей среды. Положительные свойства, присущие данным препаратам, содержащим наночастицы, и материалам, которые изготовлены из этих частиц, были исследованы экспертами Центрального НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Государственного НИИ реставрации, а также ведущих институтов Российской Академии медицинских наук (РАМН) – Института экологии человека и гигиены окружающей среды им. Сысина, Института эпидемиологии и микробиологии им. Гамалеи, НИИ вирусологии им. РАМН [69].
Деятельность по созданию ткани «Панацея» длилась в течение двухлетнего периода. Для этого создания происходило тесное сотрудничество с Инновационным центром текстильной и легкой промышленности. Инвестиции в исследования были около 38 млн. руб. Эта ткань включает в себя около 70% вискозы и 30% поликомфа, а также волокна пропилена, которые признаны лучшим материалом для изготовления медицинских товаров, нижнего белья и товаров для новорожденных [70]. Волокнистый состав выбирается по желанию заказчика и целям, решаемым данными видами материалов.
Характерные черты, присущие этой ткани, исследовались в научно-исследовательской лаборатории, которая находится при Алматинском техническом университете. Оборудование для испытаний свойств текстильных материалов отображено в приложении Г. По результатам аналитической деятельности было осуществлено выявление определенных качественных показателей текстиля, у которого существует полипропиленовые волокна с высоким сопротивлением бактериям, обеспечивающим антимикробный эффект, что делает минимальной возможность распространения инфекций и нагноения раны. Данная ткань водоотталкивающая и гигроскопическая, а также маслоотталкивающая. Данные показатели достаточно эффективны. Комбинирование данных волокон предоставляет возможность того, что раны очень быстро заживают у больных с ожогами [71]. Наименование показателей рекомендуемой ткани представлены в таблице 4.







Таблица 4 – Ткань «Панацея РР 180 AntiBacterial» для медицины компании «Чайковский текстиль»

	№
	Наименование показателей
	Нормы готовой ткани

	1
	2
	3

	1
	Массовая доля волокон, %
	Вискоза – 70
ПП - 30

	2
	Ширина ткани, см
	140±2,0

	3
	Воздухопроницаемость, дм3/м2*с
	40

	4
	Поверхностная плотность, г/м2
	180±5

	5
	Разрывная нагрузка, Н: 
                                        по основе
                                         по утку
	
870
540

	6
	Гигроскопичность, %
	11

	7
	Стойкость к истиранию по плоскости, циклы
	1500

	8
	Изменение размеров после мокрой обработки после 5 стирок, %:
по основе
по утку
	

±1,5
±1,5

	9
	Маслоотталкивание, после 5 стирок, баллы:
- до стирки
- после 5-ти стирок
	
5
4

	10
	Водоотталкивание, усл.ед.:
- до стирки
- после 5-ти стирок
	
95
80

	11
	Устойчивость окраски: 
- к стирке
- трению: сухому
                  мокрому
- органического растворителя
	
5
5
4,5
4



В соответствии с этим исследовательская работа в рамках деятельности Научно-исследовательской лаборатории безопасности текстильных материалов, находящейся при Алматинском техническом университете продемонстрировала, что ткань «Панацея РР180»  следующими показателями:
· Обладает воздухопроницаемостью больше 40 дм3/м2с и гигроскопичностью, превышающей 11%;
· Препятствует загрязнениям с помощью маслоотталкивающего свойства, обладает водоотталкивающим свойством;
· Обладает износостойкостью.
Данные показатели соответствуют стандартизированным требованиям, которые предъявляются к одежде для больниц [72].
Заключение микробиологического исследования по изучению антибактериальной активности ткани «Панацея PP 180», вид отделки CleanOK с обработкой препаратом «AgБион» для медицинских изделий прилагаются в приложении Д.
В соответствии с завершением испытания были сделаны выводы о том, что ткань «Панацея РР 180» обладает положительным эффектом антибактериального характера, который сохраняется даже во время стирки и действует против бактерий анаэробной группы бактерий вида Escherichia coli и в отношении митоспоровых грибов вида Candida albicans. Однако что касается грамположительных кокков Staphylococcus aureus, то достижение эффекта осуществляется после того как производится автоклавирование. Также успешно осуществлена носка того комплекта одежды, который изготовлен из ткани «Панацея». Данная носка была реализована на базе Главного военного клинического госпиталя войск Национальной гвардии Российской Федерации [73]. В рамках данного исследования испытания в Государственной клинической больнице №4 г. Алматы тоже были пройдены успешно. Больные быстрее выздоравливали, происходило повышение комфорта при ношении одежды благодаря тому, что ткань была представлена волокнистым составом и обладала маслоотталкивающей пропиткой [71, с. 164].
Когда происходит комбинирование тех волокон, которые указаны, выше, то не становится меньше свойства антимикробного характера. Антибактериальная отделка соответствует ГОСТ ISO 20645-2014 и направлен на эффективное лечение и более быстрое выздоровление больных, за счет предотвращения развития инфекции в зонах поражения тела человека.
Рекомендуемая ткань «Панацея РР 180» соответствует ГОСТ 11209-2014 к смешанным тканям, применяемым для изготовления спецодежды, ГОСТ ISO 20645-2014 определение антибактериальной активности и отвечает всем требованиям, предъявляемым к одежде специального назначения для ожоговых пациентов. 
В связи с этим, для разработки одежды для больных с ожогами, дополнительно к проведенным анализам, необходимо исследовать классификцию данной одежды с учетом защитных и специфических свойств.

2.4 Классификация одежды для пациентов с термическими поражениями с учетом защитных и специфических свойств
С целью классификации одежды для пациентов с термическими поражениями с учетом защитных и специфических свойств, в предыдущих этапах исследования были проведены исследования социологического характера (беседа), анкетный опрос пациентов и медицинского персонала больниц, личные наблюдения в лечебных учтреждениях и изучение ассортимента аптек. 
Современная одежда специального назначения для пациентов в целом выполняет свои функции, но имеет ряд существенных недостатков и ограничен по ассортименту. Ассортимент одежды специального назначения для пациентов, как показал детальный анализ лечебных учреждений г. Алматы, очень мал: выдаются комплекты с брюками, халаты одноразового применения из нетканых материалов, хлопчатобумажные сорочки в гинекологических отделениях, компрессионную специальную одежду пациенты приобретают за свой счет.  Сложившаяся ситуация требует от производителей специальной одежды находить новые решения, разрабатывать и применять новые материалы и технологии, которые учитывали бы специфику поражений и заболеваний, и критерий ее эксплуатации. Специальная одежда для пациентов с термическими поражениями должна защищать больного от инфекций, обеспечивать кофорт и облегчать проведение лечебных процедур медицинским персоналом.
«На основе анализа условий эксплуатации, особенностей проводимых медицинских процедур, видов ожогов и тяжести заболеваний были выявлены значимые требования для одежды специального назначения ожоговым больным» (таблица 5) [74].

Таблица 5 - Требования к одежде специального назначения и вероятные способы их решения

	Требования
	Способы их решения

	1
	2

	Защитные
	Защита от инфекций

	Эргономические
	Свобода движения

	
	Удобство одевания/снятия одежды

	Функциональные
	Функционально-конструктивные элементы и детали

	Гигиенические
	Воздухопроницаемость 

	
	Гигроскопичность 

	
	Минимальная масса изделия

	Эстетические
	Выбор оптимального цветового решения

	Эксплуатационные
	Устойчивость окраски



Согласно рассмотренным проводимым медицинским процедурам, топографии мест и видам термического поражения, а также с учетом показателей качества тканей согласно ГОСТ 12.4.073-79, больные, у которых выявлены ожоги, делятся на мобильных и лежачих. По причине этого одежда должна соответствовать тем признакам поражения кожных покровов, которые наблюдаются у больных [63, с. 304].
«Специальная одежда для пациентов с ожогами должна учитываться в системе «человек-одежда-окружающая среда». Эта система характеризуется сочетанием факторов, которые взаимодействуют и формируют состояние комфорта/дискомфорта пациента с ожогами. Такая одежда должна быть функциональной и учитывать специфику заболевания пациента. При проектировании специальной одежды общего назначения необходимо основываться на изучении условий экплуатации, выявлении требований и системном анализе функционально-конструктивных элементов одежды общего назначения. Определение требований к материалам и их выбор также влияет на результаты проектирования. Практические рекомендации заключаются в выборе оптимальных решений по результатам экспериментальной носки» (рисунок 26) [74, С.9].
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Рисунок 26 -  Проектирование одежды специального назначения для ожоговых больных

Таким образом, классификации одежды для пациентов с термическими поражениями с учетом защитных и специфических свойств значима при разработке ассортимента одежды для данной категории больных, так как позволяет учитывать функционально-конструктивные признаки изделий.

Выводы по второму разделу 
1. Применение системного подхода обосновано исследованием процесса формирования ассортимента больничной одежды специального назначения для больных с ожогами, которые должны учитывать специфические факторы заболевания и удовлетворять потребности, как пациентов, так и медицинского персонала.
2. В результате исследований ожогов по локализации, по глубине поражения, по типу повреждения, по площади поражения разработана классификация ожогов.
3. Установлены основные доли случаев техногенного характера с выявлением на производственных и бытовых пожарах количества пострадавших человек. Исследование количества пострадавших, позволило выявить распространение термического поражения, в сравнении с другими видами ожоговых повреждений.
4. Проведены социологические исследования с привлечением пациентов и медицинского персонала больниц. Было определено, что ожоговые отделения в медицинских учреждениях не обеспечены одеждой специального назначения для пациентов и причины неудовлетворенности групп респондентов. Выявлены потребительские предпочтения по комплектности, по цветовому решению, по видам оформления основных деталей в отношении эргономичной, комфортной, удобной одежды.
5. Выявлены требования к материалам и исследованы ткани, что позволило подобрать ткань для одежды, которая предназначена для больных с ожогами, с необходимыми антибактериальными свойствами, обусловленными видом заболевания и областью эксплуатации.
6. Установлены совокупность факторов и значимые требования, которые находятся во взаимодействии и формируют состояние комфорта/дискомфорта ожогового больного. Такая одежда должна быть функциональной и учитывать специфику болезни пациента
.


























3 ИССЛЕДОВАНИЕ И РАЗРАБОТКА КОНСТРУКТИВНО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ ОДЕЖДЫ ДЛЯ БОЛЬНЫХ С ТЕРМИЧЕСКИМИ ОЖОГАМИ

3.1 Ранжирование весомостей факторов влияющих на качество одежды специального назначения для ожоговых больных
Исследование процесса формирования ассортимента больничной одежды специального назначения, потребительских предподчтений, классификации одежды для пациентов с термическими поражениями и требований к материалам применяемые для их изготовлния показало, что когда проходят лечение больные, у которых есть термические нарушения кожных покровов, то необходимо подбирать специализированную одежду, при проведении лечебных процедур использовать перевязочные средства [75], а также различные медицинские лекарства с достаточным доступом к телу человека.
В соответствии с этим, когда проектируется одежда для больных с термическими ожогами, необходимо принимать во внимание то, что она нужна для того, чтобы не распространялись инфекции и не было нагноения раны. Также нужно учитывать, насколько комфортно будет больному в данной одежде. Когда разрабатывается одежда для ожоговых больных, то также нужно учитывать, что она должна отвечать определенным требованиям и уровню качества. Таким образом, анализируя системы, в соответствии с которыми изготавливается современная одежда, необходимо также использовать методы для получения информации о том, насколько качественна эта одежда и какие функции она выполняет, а также выполняет ли она те требования, которые предъявляются к одежде. Для того чтобы понимать какие-то критерии, нужно их классифицировать и ранжировать, и на основе этого выбрать наиболее актуальные принципы и критерии, в соответствии с которыми можно делать вывод о том, соответствует или нет одежда установленным требованиям [71, с.159].
Цель данного исследования – математическая обработка результатов анкетного опроса медицинского персонала ожогового отделения Городской клинической больницы №4 и конструкторов, работающих в различных предприятиях г. Алматы, для выявления основных требований, предъявляемых к одежде специального назначения, для достоверности получения результатов методом априорного ранжирования факторов.
Данная методология дает возможность осуществления математической обработки тех итогов, которые были получены в результате анкетирования больных и работников больниц. Наряду с этим она предоставляет возможность дать оценку того, какое воздействие могут оказать все факторы, которые рассматриваются, какого качества будет одежда, и минимизировать не информативные критерии и показатели. Достоинством этого метода является возможность установления иерархии рассматриваемых факторов, что существенно облегчает присвоение коэффициентов весомости основным факторам.
Для решения этих задач был проведен так называемый психологический эксперимент или априорное ранжирование факторов путем опроса медицинского персонала лечебного учреждения и конструкторов, работающих в различных предприятиях г. Алматы. выпускающие специальную одежду.
Анкета, которая определяет мнения специалистов о том, какие признаки качества одежды, разработанной для больных с термическими повреждениями кожи, являются важными (Приложение Е), включает в себя определенный набор требований, который получен при опросе с помощью анкет больных с ожогами.
Опрос экспериментального характера осуществлялся с участием врача и медицинского персонала ожогового отделения. Экспертная группа составила 30 человек. В соответствие с экспертным опросом было осуществлено составление матрицы рангов. Факторы, которые влияли на исследуемую величину, оценивались в соответствии с тем, какой была сумма рангов. То есть чем меньшим значением обладает сумма рангов определенного фактора, тем большим влиянием он обладает на величину, которая исследуется.
По результатам того, как были опрошены эксперты, информация представляется в свободной матрице рангов. То, каким образом фактор оказывает влияние на ту величину, которая исследуется, оценивается в соответствии c величиной суммы рангов. То есть если это сумма небольшая, то, значит, что эта сумма достаточно большое влияние оказывает на рассматриваемую величину.
Основываясь на данных анкеты, формируется матрица, в которой отражаются ранги сводного характера (Приложение Е, таблица Е.1).
В соответствии с тем, что в теле матрицы представлены связанные ранги, осуществляется их переформирование. Когда появляются уже переформирование ранги, то здесь осуществляется формирование новой матрицы, куда включены ранги в рамках по формуле (1).

                                         ,                                                (1)

Основываясь на матрице, которая была сформирована с переформированными рангами, осуществляется формирование другой матрицы (Приложение Е, таблица Е.2).
Когда уже новая матрица заполнена сформированными рангами, необходимо ее проверить на корректность. С этой целью производится расчет контрольной суммы в соответствии с формулой (2), представленной ниже:


                                            ,		                	                     	(2)

После этого происходит вычисление суммы, которая расположена во всех столбцах. Данные суммы равняются в соответствии друг с другом, и получается контрольная сумма.
Осуществление проверки корректности того, как составлена матрица, базируется на том, что вычисляется контрольная сумма в соответствии с формулой (2):


= (10+1)10/2=55,	


По таблице Д.1 55. 55=55, следовательно, ранги преобразованы, верно [71, С.160].
Сводные матрицы рангов представлены в приложении Е.
На следующем этапе осуществляется исследовательская работа касательно значимости тех факторов, которые рассматриваются.
В той матрице рангов, которая преобразована (Приложение Е, таблица Е.2), осуществляется подсчет сумм, расположенных в каждой строке. После этого суммируются все строки. Данная сумма должна равняться сумме по столбцам согласно формуле (3).


                                    ,	                  	          	   (3)

1650=1650, т.е. матрицы рангов заполнены, верно.
Когда мы выделяем фактор, у которого наименьшая сумма рангов, это значит, что для него характерно самое большое значение. Когда у фактора наблюдается наибольшая сумма рангов, то эксперты оценивают его как фактор наибольшего значения. Для того чтобы наглядно посмотреть, какие результаты оценивания факторов получены, нужно осуществить формирование гистограммы в соответствии с определением показателей суммирования рангов по значимости тех факторов, которые изучаются. Выявленные группировки позволяют включать факторы в дальнейшее исследование и производить сбор информации по ним в последовательности, вытекающей из гистограммы.
Далее осуществляется выяснение того, насколько значимой является средняя степень мнений, их согласованности между точками зрения экспертов через расчет коэффициента конкордации.
После проведения опроса экспертов проводят оценку согласованности их мнений и подсчитывают коэффициент конкордации, который может принимать значения в интервале от 0 до 1. Значение (W=1) равное единице, показывает полное совпадение мнений экспертов. 
Согласованность мнений экспертов считают целесообразной, если значение коэффициента конкордации (W≥0,6) больше или равно 0,6. Когда значение коэффициента конкордации равно нулю, то он признается несостоятельным. Это свидетельствует о том, что эксперты не в одинаковой степени произвели ранжирование факторов, а также не в одинаковой степени были ранжированы факторы в результате деятельности организаторов экспертизы. В соответствии с этим был получен неблагоприятный результат. Эти данные несостоятельны, поэтому это означает, что, скорее всего, факторы также были подобраны некорректно или эти факторы имеют недостаточное влияние. Факторы применяются, когда уже произошли оценочные процедуры в отношении значимости этих факторов, и эта оценочная процедура осуществляется при помощи критерия Пирсона, определяемого в соответствии с формулой [76-77].
Оценочные процедуры в отношении факторов рассматриваются как что-то надежное, если между экспертами наблюдаются согласованные действия. Для этого осуществляется деятельность, направленная на то, чтобы у экспертов были общие мнения, то есть проявлялась согласованность точек зрения через вычисление коэффициента конкордации [71, С.160]. Вычисление коэффициента конкордации W, при наличии связанных рангов, осуществляется в соответствии с формулой (4):


                              ,                	   (4)

где: S – сумма квадратов отклонений;
t – число связанных рангов в каждом столбце матрицы рангов;
m – число экспертов в группе;
n – число оцениваемых факторов [71, С.160].

Величина Тi определяется для каждой графы, где имеются связанные ранги, а затем подсчивается .
Для оценки степени согласованности мнений экспертов рассчитывают коэффициент конкордации W, по формуле (4):
W=53302/((30^2х(10^3-10)/12)-30х24,4=0,73
Следовательно, оценки экспертов имеют достаточную согласованность [71, С.161].
На завершающем этапе осуществляется выявление того, насколько значимым является коэффициент конкордации.

Для того чтобы понять, что значение полученного коэффициента, который характеризует степень среднего характера и наличия единого мнения между экспертами, выступает в качестве неслучайной переменной и ему можно довериться, необходимо осуществить проверку его значимости. То, что такая оценка необходима, означает, что используются выборочные данные, то есть те данные, которые были получены группой специалистов, и в соответствии с этим результат носит случайный характер. Для того чтобы произошло оценивание значимости коэффициента конкордации, можно использовать критерии согласия (критерий Пирсона) [71, С.161].

вычисляется по формуле (5) (при наличии связанных рангов):


                                                          	     	 (5)






Вычисленное значение сравнивают с табличным значением для соответствующего числа степеней свободы k = n - 1 и при заданном уровне значимости  (как правило,  = 0,05 или  = 0,1). 


«Значимость мнений экспертов сравниваем с помощью критерия согласия (критерий Пирсона). вычисляется по формуле (6) (при наличии связанных рангов)»:


    =(12х53302)/((30х(10х(10+1))) – (24,4/(10-1))) = 193,89           (6)
 
«При 5%-ном уровне значимости (α=0,05 или α =0,1) и числе степеней свободы f=k–1=10–1=9 табличное значение χ2 составляет 16,9. Так как 
=193,89>=16,9.  Поэтому оценка экспертов значима» [71, С. 161].

Коэффициенты весомости показателей 1.
В рамках седьмого этапа осуществляется регламентирование деятельности группы рабочего характера в отношении достигнутых результатов согласно задаче, которая исследуется.
Согласно цели поставленной задачи рабочая группа на основе выполненных экспертных оценок оформляет выводы и дает рекомендации.
Условие задачи. Произвести экспертную оценку технико-экономических параметров одежды специального назначения методом ранговой корреляции по степени их значимости для потребителей.
Цель решения задачи. Применение полученной информации для оценки одежды специального назначения с учетом качественного уровня продукции.
Исходные данные. Результаты опроса экспертов 30 врачей, медицинский персонал ожогового отделения Городской клинической больницы №4 (г. Алматы), конструкторов предприятий. По числу отмеченных каждым экспертом для каждого макета проставлены ранги и составлены сводные таблицы – матрицы рангов спецодежды (Приложение Е, таблица Е.1). Число параметров: n = 10. Число экспертов: m = 30.
Анализ значимости исследуемых параметров.  
Убедившись в согласованности мнений специалистов, для наглядности полученных результатов оценок параметров построена гистограмма распределения сумм рангов (Рисунок 27). При построении этой диаграммы по оси абсцисс откладывают факторы в порядке возрастания суммы рангов, а по оси ординат - суммы рангов. Гистограммы признаков показывают наиболее важные признаки, необходимые для дальнейших исследований [71, С.161].


Рисунок 27 - Гистограмма распределения сумм рангов показателей

Где: 
- Х1 - Защита от инфекций
- Х2 - Устойчивость окраски
- Х3 - Соответствие эстетическим требованиям
- Х4 - Минимальная масса изделия
- Х5 - Паро-  и воздухопроницаемость тканей
- Х6 - Удобство надевания и снятия
- Х7 - Наличие функциональных конструктивных  элементов (разрезы, трансформируемые детали) для удобства обработки ожогов медицинским работником
- Х8 – Несминаемость тканей
- Х9 - Доступное расположение фурнитуры и ее безопасность
- Х10 - Соответствие одежды степени тяжести заболевания
На основании рисунка 27 можно сделать вывод, что показателем, который имеет наиболее небольшое значение, в удобстве надевания и снятия одежды стал показатель несминаемости тканей. В соответствии с этим можно сказать, что наибольшее значение для характеристики одежды выступает то, насколько данная одежда защищает от распространения инфекции. Таким образом, защитная способность ткани является достаточно значимой характеристикой, обеспечивающей отсутствие распространения микроорганизмов, которые не дают заживать ране [71, с. 161].
Большое количество экспертов расценивает также наличие показателя того, присутствуют ли в одежде функциональные конструктивные элементы (разрезы в швах, трансформируемые детали и т.д.), которые облегчают доступ к телу при проведении лечебных манипуляций. Минимальная масса изделий, подбор гигроскопичных и воздухопроницаемых тканей также являются весомыми показателями при осуществлении конструирования специальной одежды.
Эстетический показатель отражает выбор оптимального цветового решения. Устойчивость окраски при эксплуатации необходима для безопасности и эстетичного внешнего вида специальной одежды.
Говоря о специальных свойствах одежды, которые обеспечивают защиту, большее значение имеет то, что нужно предотвратить нежелательные реакции человеческого тела больного, у которого есть ожоги, при соприкосновении с данной одеждой. Также необходимо, чтобы не было какой-то болезненности при соприкосновении с фурнитурой. Данные показатели важны, потому что кожный покров у данных больных достаточно чувствителен и уязвим, поэтому любое прикосновение дискомфортно и длительно лечится [71, с. 161]. 
Отдельные требования к свойствам имеют неодинаковую весомость, поэтому важным этапом в оценке качества являлось определение их весомости. Априорное ранжирование этапов анализа промышленных требований к свойствам показало, что все они примерно равнозначны, и их необходимо учитывать при проектировании одежды специального назначения для ожоговых больных. При осуществлении проектирования моделей одежды данные, полученные анкетным опросом, являются достоверными и весомыми.

3.2 Проектирование одежды специального назначения для ожоговых больных с учетом топографии и специальных свойств одежды
В условиях рынка, согласно ГОСТ Р ИСО 9000-2008, ИСО 8402-94, потребителям необходима продукция, характеристики которой удовлетворяют их потребностям и ожиданиям. Совокупность характеристик способных удовлетворить установленные и предполагаемые потребности должны быть в приоритете.
Для того чтобы получилась комфортная одежда, необходимо, чтобы проектирование данной одежды отвечало определенным конструктивным требованиям. Прежде всего, необходимо, чтобы при создании одежды были выполнены требования достаточного комфорта, наличия определенного функционала, адаптированного к потребностям при проведении медицинских процедур. Также эта одежда должна подходить к использованию пациентами как в лечебных заведениях, так на амбулаторном лечении. Специализированная одежда содержит определенные лекарственные средства, которые помогают препятствовать развитию инфицирования и процессам загноения. Также меньше времени тратится на проведение медицинских манипуляций, меньше травмируется кожа человека, когда он готовится к медицинским манипуляциям, потому что ему не нужно полностью снимать одежду и травмировать пораженные участки кожи. Данная одежда не воздействует негативно на кожу человека, и поэтому он себя чувствует достаточно комфортно и безопасно [72, с. 89]. «Результаты проведенного анализа показали низкую оснащенность современных ожоговых отделений одеждой специального назначения для пациентов и высокую заинтересованность в ней пациентов и медицинского персонала. Пациенты желают одежду, которая обеспечивает удобство проведения лечебных процедур и комфортное пребывание в стационаре» [78].
Для того чтобы реабилитация и дальнейшая социализация больного проходила более быстро и комфортно, необходимо, чтобы была использована специальная одежда, которая сделает процесс лечения более быстрым и позволит обеспечить доступ к пораженным участкам тела больного. Это необходимо, когда проводятся медицинские манипуляции. Вследствие исследовательской работы, которая было проведена в ожоговом центре клинической больницы города Алматы, было выявлено, что существует наиболее часто встречающиеся участки, подверженные ожогам, представленные в таблице 6 [67, с. 206]. Такими зонами являются зоны предплечий и туловища, реже встречаются такие зоны как зона бедра, зона голени, зона кисти.

Таблица 6 -  Зоны поражения тела человека по типу повреждения

	№
	Вид ожога
	Уязвимые              
 зоны
 Вид 
воздей-
ствия
	Шея
	Грудь/спина
	Живот
	Паховая
область
	Плечи
	Руки
	Бедра
	Икры
	Ступни
	Лицо
	Внутренние органы

	1
	Термический
	Кипятком, жидкостью
	-
	+
	+
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+
	-

	
	
	Пламенем 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	+
	-

	
	
	Паром 
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	+
	+

	
	
	Маслом 
	-
	-
	+
	-
	-
	+
	+
	-
	-
	+
	-

	2
	Химический
	Щелочью 
	-
	-
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	+
	-

	
	
	Кислотой
	-
	+
	+
	-
	
	+
	+
	-
	-
	+
	-

	
	
	Солью тяжелых металлов
	-
	+
	+
	-
	
	+
	+
	-
	-
	+
	-

	3
	Электри-
ческий
	Электричес-ким током
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	+

	4
	Лучевой
	Солнечный (световой)
	-
	+/+
	-
	-
	+
	+
	+
	-
	-
	+
	-

	
	
	Ионизиру-ющее излучение
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+


Ожоги в последнее время стали встречаться достаточно часто в мировых масштабах. В соответствии с данными Всемирной организации здравоохранения ожоги стоят на третьем месте среди всех ранений. Ожоги стоят на втором месте после травм, которые получены в авариях. Прежде всего, это объясняется тем, что на сегодняшний день производственные процессы оснащены энерговооружением, а также достаточно массово используются токи под высоким напряжением и различные вещества, которые являются агрессивными. Более 70% термических ран происходит дома, а не на производстве [79]. 
Ожоги влияют на то, что в человеческом теле наблюдаются изменения в связи с площадью поражения кожных покровов, а также глубиной. Прежде всего, чтобы понять, какая глубина поражения, нужно использовать 4-х ступенчатую классификацию. В соответствии с данной классификацией для первой степени ожога характерно распространение поражения кожного покрова в виде поверхностного слоя эпидермиса с присутствием отека, а также покраснения. В рамках второй степени поражения кожи в эпидермисе уже появляются пузырьки, которые наполнены жидкостью прозрачного типа. Как поверхностные можно рассматривать термические поражения кожи первой и второй степени. Лечатся данные ожоги консервативными методами лечения [78, с. 82]. У ожогов 3 степени есть градация на на ожоги А и ожоги Б степени. Когда рассматривается степень А, то разрушение достигает росткового слоя эпидермиса и возникают достаточно объемные пузыри, которые содержат прозрачную жидкость. Термические раны 3Б степени представляют собой повреждение кожных покровов в масштабах всей глубины кожи, поэтому поврежден весь ростковый слой и наблюдается возникновение пузырей с прозрачным содержимым. В том случае, когда существует образование струпа, то он может приобретать либо желтый, либо серый или коричневый цвет. Когда диагностируется ожог 4 степени, то поражение наблюдается у всех кожных слоев, а также у тех тканей, которые лежат глубоко. Струп обычно имеет либо черный, либо коричневый цвет. Когда возникают ожоги от 1 до 3 степени, то здесь возможно восстановление эпителия на местах повреждения кожи, потому что сохраняется ростковый слой эпидермиса. В соответствии с этим такие повреждения могут зажить уже спустя 4-5 недель. Когда речь идет о степени ожога 3Б и 4, то здесь восстановление эпителия, скорее всего, невозможно, потому что достаточно широко и глубоко поражение кожи. Поэтому медики закрывают рану путем пересаживания кожи с других участков тела либо с помощью различных медицинских пластин. Данное лечение может быть продолжительностью от 3 до 6 месяцев [80]. 
Также то, насколько тяжелый ожог, устанавливается с помощью фактора тяжести термического повреждения кожи. В качестве данного фактора можно рассматривать контекст площади поражения, который отображается в соответствии с процентами относительно поверхности кожного покрова. Возраст можно рассматривать как третий фактор, который также оказывает влияние на поражение кожи. Когда поражается кожа ребенка или представителя старшего поколения, то из-за тонкости кожи ожоги более глубокие и восстановление осуществляется достаточно тяжело. Помимо этого, также влияние оказывает то, какое здоровье у больного [81]. 
Для того чтобы определить перечень медицинских манипуляций, которые проводятся при термических повреждениях кожи, была осуществлена аналитическая работа по рассмотрению заболевания. Она базировалась на классификации ранений международного характера (МКБ-10), согласно которой существуют 22 класса болезней [82]. Блок T20-T32 «Термические и химические ожоги» относится классу S00-T98 «Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин». В данный блок включены:
· термические поражения кожи, которые произошли в результате воздействия:
· электронагревательных приборов;
· электрического тока;
· пламени;
· трения;
· горячего воздуха и горячего газа;
· горячим предметом;
· молнии;
· радиации;
· химические поражения кожи, которые произошли в результате воздействия:
· обваривания.
Исключением является:
· эритема [дерматит] ab igne (L59.0);
· вызванные излучением изменения кожи и подкожной ткани (L55-L59);
· солнечный ожог (L55).
Термический ожог от солнцаможно отнести к блоку L55-L59 «Болезни кожи и подкожной клетчатки, связанные с воздействием излучения»
Когда были осуществлены наблюдения за перевязочными процессами, то было выявлено, что нужно обеспечить доступ к большему участку кожи, чем тот, который необходим для перевязки. Потому что необходимо обрабатывать кожу вокруг поражения и повязку нужно закреплять. Помимо этого, необходимо фиксировать катетеры для того, чтобы вводить лекарства, делать уколы и проводить санацию повреждений кожи.
Чтобы определить перечень медицинских манипуляций, которые осуществляются у больных с термическими поражениями кожи, была проведена аналитическая работа, основывавшаяся на классификации МКБ-10. В соответствии с этой классификацией все манипуляции были объединены в соответствии с их особенностями, которые характерны при проведении на теле человека. Все процедуры сгруппированы по топографии их проведения на поверхности тела человека. 
В оответствии с этим, основываясь на данном анализе, происходит выделение 18 зон, обозначенных арабскими цифрами. В результате исследования были выявлены определенные фрагменты, которые соответствуют медицинским манипуляциям, проводимым с больными, у которых есть ожоги [78, с. 45]. Они представлены на рисунке 28 и в таблице 7. 
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Рисунок 28 - Топография пораженных участков тела человека

Таблица 7 - Характеристика и топография проводимых медицинских процедур

	№
	Вид ожога
	Топография пораженных участков
	Выделенные зоны тела человека
	Наименование зоны поражения
	Наименование медицинских манипуляций
	Место проведения медицинских манипуляций

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Термические ожоги
	1.1 Ожог кипятком/
жидкостью
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	2
	Грудная клетка
	- обработка ожога;
- установка периферическихвенозных катетеров
	Область грудного отдела и подключичной артерии

	
	
	1.2 
	3
	Эпигастрий, мезогастрий
	- обработка ожога;
- эндовидеохирургия и пункция
	Подреберные, околопупочная и боковые области 

	
	
	1.3 
	
	Поясница
	- обработка ожога;
- новокаиновые блокады.
	Область поясничного отдела спины

	
	
	1.4 
	4
	Тазовый пояс
	- обработка раны;
- внутрисуставные инъекции
	Тазовая область

	
	
	1.5 
	
	Ягодицы
	- внутримышечные инъекции
	Область  ягодиц с двух сторон

	
	
	1.6 
	5
	Подмышечная область
	- измерение температуры тела градусником
	Область подмышечной впадины 

	
	
	
	6
	Плечо
	- измерение давления тонометром
	Область плеча, проекция плечевой 

	Продолжение таблицы 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	артерии

	
	
	
	
	Локтевой  сгиб
	- внутривенные инфузии;
- забор крови для анализов
	Область локтевого сгиба

	
	
	
	7
	Кисть
	- обработка раны

	Область запястья и пясти

	
	
	1.7 Ожог пламенем
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	1-2
	Шейный, плечевой пояс, грудная клетка
	- обработка ожога;
-  установка периферическихвенозных катетеров
	Область грудного отдела и подключичной артерии, передняя и боковая части шеи

	
	
	
	3
	Эпигастрий, мезогастрий
	- обработка раны;
-эндовидеохирургия и пункция
	Область передней брюшной полости


	
	
	
	
	Поясница
	- обработка раны;
- новокаиновые блокады.
	Область поясничного отдела спины

	
	
	
	4
	Тазовый пояс
	- обработка раны;
- внутрисуставные инъекции
	Область таза

	
	
	
	
	Ягодицы
	- внутримышечные инъекции
	Область  ягодиц с двух сторон

	
	
	
	5-6

	Подмышечная область
	- измерение температуры тела градусником
	Область подмышечной впадины

	
	
	
	
	Плечо
	- измерение давления тонометром
	Область плеча, проекция плечевой артерии

	
	
	
	
	Локтевой  сгиб
	- внутривенные инфузии;
- забор крови
	Область локтевого сгиба 

	
	
	
	7
	Кисть
	- обработка раны; 
- внутривенные инфузии;
	Область запястья и пясти

	
	
	
	8-9 
	Бедро, голень, 
	- обработка ожога;
- проведение перевязки
	Область внешней, внутренней, боковой поверхности бедра и голени 

	
	
	
	11
	Лицо 





	- обработка раны
	Область лицевой и затылочной частей головы 



Продолжение таблицы 7
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	1.8 Ожог паром
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	1
	Шейная, плечевая область
	- обработка ожога;
- установка периферическихвенозных катетеров
	Область шеи,  подключичной артерии, верхней части плеча

	
	
	
	7
	Кисть
	- обработка раны;
- внутривенные инфузии;

	Область запястья и пясти

	
	
	
	11
	Лицо 
	
	Область лицевой части головы 

	
	
	1.4 Ожог маслом
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	3
	Эпигастрий, мезогастрий
	- обработка ожога;
-эндовидеохирургия и пункция
	Область передней брюшной полости


	
	
	
	7
	Кисть
	- обработка ожога;
- внутривенные инфузии;
	Область запястья и пясти

	
	
	
	8 
	Бедро

	- обработка ожога;
- проведение перевязки
	Область внешней, внутренней, боковой поверхности бедра

	
Продолжение таблицы 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2
	Химические ожоги
	2.1 Ожог щелочью, кислотой, солью тяжелых металлов
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	2
	Грудная клетка
	- обработка ожога;
- установка периферическихвенозных катетеров
	Область грудного отдела и подключичной артерии

	
	
	
	3
	Эпигастрий, мезогастрий
	- обработка ожога;
-эндовидеохирургия и пункция
	Область передней брюшной полости

	
	
	
	4
	Ягодицы
	- внутримышечные инъекции
	Область  ягодиц с двух сторон 

	
	
	
	7
	Кисть
	- обработка ожога;
- внутривенные инфузии;
	Область запястья и пясти

	
	
	
	8
	Бедро
	- обработка ожога;
- проведение перевязки
	Область внешней, внутренней, боковой поверхности бедра

	
	
	
	11
	Лицо 
	- обработка раны
	Область лицевой части головы 

	3
	Электрические ожоги
	3.1 Ожог электрическим током
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[image: ]
	1
	Шея, плечо
	- обработка ожога;
- установка периферическихвенозных катетеров
	Область шеи и плеча

	
	
	
	4
	Ягодицы
	- внутримышечные инъекции
	Область  ягодиц с двух сторон 

	
	
	
	5
	Подмышечная область
	- измерение температуры тела градусником
	Область подмышечной впадины

	
	
	
	
	Плечо
	- измерение давления тонометром
	Область плеча, проекция плечевой артерии

	
	
	
	6
	Локтевой  сгиб
	- внутривенные инфузии;
- забор крови 
	Область локтевого сгиба

	
	
	
	7
	Кисть
	- обработка раны

	Область запястья и пясти

	Продолжение таблицы 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	4
	Лучевые ожоги
	4.1 Солнечный (световой)
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	2
	Грудная клетка
	- обработка ожога;
- установка периферическихвенозных катетеров
	Область грудного отдела и подключичной артерии

	
	
	
	5
	Подмышечная область
	- измерение температуры тела градусником
	Область подмышечной впадины

	
	
	
	
	Плечо
	- измерение давления тонометром
	Область плеча, проекция плечевой артерии

	
	
	
	
	Локтевой  сгиб
	- внутривенные инфузии;
- забор крови 
	Область локтевого сгиба

	
	
	
	8
	Бедро
	- обработка ожога;

	Область внешней, внутренней, боковой поверхности бедра 

	
	
	
	11
	Лицо 
	- обработка раны
	Область лицевой части головы 

	
	
	4.2 Ионизирующее излучение
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	1
	Шейная, плечевая область
	- обработка ожога;
- установка периферическихвенозных катетеров
	Область грудного отдела и подключичной артерии, шеи

	
	
	
	4
	Ягодицы
	- внутримышечные инъекции
	Область  ягодиц с двух сторон

	
	
	
	5
	Подмышечная область
	- измерение температуры тела градусником
	Область подмышечной впадины

	
	
	
	6
	Плечо
	- измерение давления тонометром
	Область плеча, проекция плечевой артерии



Были разработаны определенные схематически выраженные положения тела пациентов с ожогами в динамике. Данные схемы были разработаны благодаря некоторым особенностям, которые были выявлены в результате наблюдения за ходом лечения, а также в результате анализа более распространенных участков тела, подвергшихся термическому поражению. Данные позы рассматривались с точки зрения положения тела больного, когда происходят медицинские процедуры (таблица 8).

Таблица 8 – Схемы и описание характерных поз и движений с изменяющимися размерами одежды

	Схема позы
	Описание позы
	Изменяющиеся размеры одежды в процессе выполнения трудовых движений 
	Место проведения лечебных процедур

	1
	2
	3
	4

	


	Положение, сидя, корпус под углом 60º к вертикали. Руки опущены прямые с упором на колени, ноги согнуты в коленях.
	Длина спины;
Ширина спины;
Высота плеча косая;
Расстояние от высоты заднего угла подмышечной впадины до высоты линии талии;
Обхват бедра;
Обхват талии;
Переднезадний  диаметр руки;
Высота сидения по брюкам;
Задняя поперечная дуга подъягодичной области.
	Верхняя часть туловища. Руки со всех сторон.

	



	Положение, стоя с упором на одну ногу, одна рука несколько согнута в локтях и поднята под углом 60º к вертикали, другая опущена.
	подъягодичной области.
Длина талии спинки;
Длина талии полочки;
Ширина спины;
Ширина рукава;
Задняя поперечная дуга подъягодичной области;
Переднезадний  диаметр руки;
Высота плеча косая;
Расстояние от высоты заднего угла подмышечной впадины до высоты линии талии.
	Боковая часть туловища, верхние и нижние конечности со всех сторон. 

	



	Положение, сидя на прямой поверхности, корпус под углом 90º к вертикали. Руки несколько согнуты в локтях и подняты под углом 90º к вертикали, ноги вытянуты перед собой.
	Длина спины;
Ширина спины;
Высота плеча косая;
Расстояние от высоты заднего угла подмышечной впадины до высоты линии  талии; 
Обхват талии;
Переднезадний  диаметр руки.





	Туловище. Руки со всех сторон.

	Продолжение таблицы 8

	1
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	Положение, стоя, одна рука несколько согнута в локтях и поднята под углом 45º к вертикали, другая опущена.
	Длина талии спинки;
Длина талии полочки;
Ширина спины;
Ширина рукава;
Задняя поперечная дуга подъягодичной области;
Переднезадний  диаметр руки;
Высота плеча косая;
Расстояние от высоты заднего угла подмышечной впадины до высоты линии талии.
	Боковая часть туловища, верхние и нижние конечности со всех сторон.

	



	Положение, лежа на спине, на прямой поверхности. Правая рука согнута в локтях и положена под голову, левая рука поднята под углом 60º к горизонтали, левая нога согнута в колене и поднята под углом 45º к горизонтали, правая вытянута.
	Длина талии спинки;
Длина талии полочки;
Ширина спины;
Ширина рукава;
Высота плеча косая;
Расстояние от высоты заднего угла подмышечной впадины до высоты линии талии;
Обхват талии;
Переднезадний  диаметр руки;
Ширина рукава на уровне локтя; Высота сидения по брюкам;
Задняя поперечная дуга подъягодичной области; 
Ширина брюк на уровне бедра;
	Боковая и передняя часть туловища и ноги, верхняя конечность со всех сторон.

	





	Положение, лежа на спине, на прямой поверхности. Руки согнуты в локтях и поднята под углом 60º к вертикали, левая рука поднята,
ноги согнуты в коленях с упором на стопы под углом 60º к горизонтали.
	Ширина брюк на уровне колен.
	Передняя часть туловища. Предплечья, кисти со всех сторон. Боковая и передняя сторона ног.

	




	Положение, лежа на спине, на прямой поверхности. Руки прямые вдоль туловища. Левая нога прямая и поднята под углом 30º к горизонтали.


	Длина брюк;
Задняя поперечная дуга подъягодичной области;
Ширина брюк на уровне бедра; 
Ширина брюк на уровне колен.
	Боковая и верхняя сторона нижней конечности. Нижняя часть туловища.

	Продолжение таблицы 8
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	Положение, лежа на боку. Левая рука вытянута под головой, правая рука согнута в локтях и поднята под углом 45º к вертикали. Левая нога вытянута, правая сверху и согнута в коленях.
	Длина талии спинки;
Длина талии полочки;
Ширина спины;
Ширина рукава; 
Высота плеча косая;
Расстояние от высоты заднего угла подмышечной впадины до высоты линии талии;
Обхват талии;
Переднезадний  диаметр руки;
Ширина рукава на уровне локтя; Высота сидения по брюкам;
Задняя поперечная дуга подъягодичной области;
Ширина брюк на уровне бедра; Ширина брюк на уровне колен.
	Туловище. Правая рука со всех сторон. Боковая часть правой ноги.

	



	Положение, лежа на спине, на прямой поверхности. Руки подняты под углом 90º к вертикали. Ноги согнуты в коленях с упором на стопы под углом 45º к горизонтали.
 
	Длина талии спинки;
Длина талии полочки;
Высота плеча косая;
Расстояние от высоты заднего угла подмышечной впадины до высоты линии талии;
Переднезадний  диаметр руки; 
Задняя поперечная дуга подъягодичной области;
Ширина брюк на уровне бедра;
Ширина брюк на уровне колен.
	Верхние конечности со всех сторон. Передняя часть туловища. Боковая и передняя сторона нижних конечностей.

	




	Положение, лежа на спине, на прямой поверхности. Руки несколько согнуты в локтях и отведены под углом 30º от туловища. Ноги несколько согнуты в коленях и отведены под углом 45º от вертикали.



	Длина рукава;
Переднезадний  диаметр руки;
Длина брюк;
Задняя поперечная дуга подъягодичной области;
Ширина брюк на уровне бедра; 
Ширина брюк на уровне колен.
	Внешняя сторона верхних конечностей, плечи. 
Передняя и внутренняя сторона нижних конечностей.

	Продолжение таблицы 8
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	Положение, лежа на спине, на прямой поверхности. Руки отведены под углом 90º от туловища. Ноги отведены под углом 45º от вертикали.
	Длина талии спинки;
Длина талии полочки;
Высота плеча косая;
Расстояние от высоты заднего угла подмышечной впадины до высоты линии талии;
Длина рукава;
Переднезадний  диаметр руки;
Длина брюк;
Задняя поперечная дуга подъягодичной области;
Ширина брюк на уровне бедра; Ширина брюк на уровне колен.
	Туловище, живот. Передняя и внутренняя сторона верхних конечностей. Передняя и внутренняя сторона нижних конечностей.

	




	Положение, лежа на животе, на прямой поверхности. Правая нога прямая и поднята под углом 45º к горизонтали.
	Длина брюк;
Обхват талии;
Задняя поперечная дуга подъягодичной области;
Ширина брюк на уровне бедра; 
Ширина брюк на уровне колен.
	Задняя сторона нижней конечности. Спина, плечи. Нижняя часть туловища. 



Таким образом, изделия для ожоговых больных во время экплуатации не должна стеснять и причинять дискомфорт больному. Во время проведения лечебных манипуляций доступ к ожогам и необходимым частям тела должно быть удобным и достаточным. Данные условия можно решить за счет изделий с распашными деталями полочки, спинки (для доступа к верхним частям тела) и передних, задних частей брюк (для доступа к нижним частям тела). Помимо вышеперечисленных данных, при разработке одежды для больных с ожегами для улучшения эргономичности конструкции одежды необходимо исследовать оценку критерия динамического соответствия одежды – контактного давления специальной одежды на тело человека.

3.3 Анализ методов измерения контактного давления специальной одежды на тело человека
Рассмотрим разные методы для того, чтобы измерить контактное давление, которое вызывается специальной одеждой: пневматические, электропневматические, гидравлические, тензометрические, механические [83-86].
В зависимости от назначения специальной одежды применяют датчики различных типов и устройства. 
Приборы с баллонными либо резиновыми датчиками работают на нагнетании воздуха в баллон при его установке между телом человека и изделием. Воздух заполняет баллон до момента, когда давление внутри датчика и наружное давление выравниваются, либо давление можно регулироваться вручную при помощи манометра. 
В пневматических устройствах вместо баллонов используются электропневматические контактные датчики.  Внутри баллона электрические контакты возможны из металлических проволок, которые прикрепляются к стенкам и с помощью проводов передают данные на электронные записывающие системы.
Датчики, заполняемые дистиллированной водой, в виде полиэтиленовых мембран используются в гидравлических устройствах измерения давления. 
Величина распространяемого давления может измеряться при помощи преобразователей, а также через процесс того, как определяется разница между гидростатическим давлением, которого достигает жидкость в рамках корпуса, и давлением, измеряемым манометром. Сложная структура наблюдается у пневматических и гидравлических методов, которые реализуются под воздействием давления на поверхности, достигающей большой плотности.
Методы механического характера, которые измеряют давление, оказываемое на человеческое тело, рассматриваются в контексте деятельности приборов, измеряющих усилия, нужные для того, чтобы растягивать оболочку, или для того, чтобы выравнивать вогнутую часть оболочки через упругое значение. Рассматривая деятельность прибора, который был разработан на базе Ленинградского института текстильной и легкой промышленности, выявлено, что трубка, состоящая из трикотажа, помещается в посуду необходимого размера. Под воздействием давления она перемещается внутрь данного цилиндра, и происходит изгибание изделия. Для того чтобы определить давление, площадка возвращается на поверхность цилиндра [87].
Еще одним методом измерения давления является натянутый на нижнюю конечность человека чулочно-носочный объект, который нужно оттягивать от формы. Существуют определенные недостатки механических методов, заключающееся в том, что давление может распределяться неравномерно, потому что тело человека – криволинейная поверхность [88]. 
Вышеперечисленные методы  при недостаточном опыте диспетчера будут иметь неточные данные. Поэтому, тензометрические методы измерения давления, которые обоснованы на применении тензодатчиков, на шкале сразу показывают данные измерений, более предпочтительны. Они могут обладать измерительной и регулирующей аппаратурой. Для примера можно рассмотреть объект ЦНИИШП. Он обладает диском, у которого есть приложенный пас и происходит частичное разделение нижнего и верхнего основания. Посередине двух металлических обкладок находится комплекс, состоящий из пластин и обкладки, присоединенной к проводникам. В данном устройстве существует конструкция датчика, который снабжен прокладкой демпферного характера для того, чтобы происходили изменения вне зависимости от того, какие показатели будут демонстрировать упругие свойства разных участков человеческого тела. Существует также определенный датчик, который был разработан в институте в России, выполненный как микробарабан и обладающий рядом тонких резиновых стенок, наполненных газом [87, с. 14].
Датчики FlexiForce™ (Великобритания) измеряют силу между практически любыми двумя поверхностями и достаточно прочны, чтобы реагировать большинству окружающих условий. Датчики FlexiForce идеально подходят для интеграции в OEM-продукты, поскольку их тонкий и гибкий профиль позволяет им измерять усилия там, где не могут более крупные и громоздкие технологии. Датчик состоит из двух слоев, разделенных прокладкой. Чем больше нажимаешь, тем больше точек активного элемента касается полупроводника, что снижает сопротивление.  Склеенные слои имеют круглую либо квадратную форму и двух контактный разъем и подключается к электронным устройствам или мультиметру. Обязательно нагрузка должна быть равномерной и не выходить за пределы датчика.  Существуют датчики с пластинами давление проводящего материала, связанные с обоих сторон большими по размеру непроводящими ток листового материала, так называемый емкостной метод. Достоинством данного метода является то, что показатели не зависят от температуры и человека [89-90].
Есть определенная система, разработанная для датчиков и дающая возможность передавать результаты на компьютерную технику и осуществлять измерения того, как распределяется давление при меняющихся условиях исследования. Например, можно рассмотреть тот момент, когда человеком осуществляются повторяющиеся движения. Прежде всего, датчики имеют сверхтонкую структуру, и это минимизирует изменение давления, когда проходят измерения. Для системы характерно наличие достаточно большого количества мест измерения. Хотя меры прямого характера являются более точными, датчики рассматриваются как оказывающие негативное влияние на самого больного. В соответствии с этим их редко используют. Также существуют методы, когда давление измеряется с помощью восстановленных изделий, основывающихся на том, что используется устройство для того, чтобы измерять зависимость. Такими методами является использование динамометров, тензометров, тензорезисторов [87, с. 15].
Исследования осуществляют на образцах ткани правильной формы либо на продукции, обозначенных особым способом. Есть модели тензоров, которые вычисляют продольные и поперечные измерения отдельно, так называемый коэффициент Пуассона.
Приведенные методы пригодны в основном для лабораторных испытаний. Результаты испытаний обрабатываются с помощью определенных формул в зависимости от цели исследования. Например, для изучения и расчета натяжение в оболочке нужно учитывать коэффициент Пуассона, жесткость на растяжение, отрезок изгиба плоскости предмета. Не такие сложные формулы в основном опираются на трансформировании формулы сферического давления. При этом нужно будет использовать модуль Юнга, размер корпуса, отрезок изгиба плоскости предмета.
В исследовании [91] для того, чтобы исследовать давление одежды, которую надевает человек, используется процент того, как происходит натяжение ткани согласно радиусу того, что поверхность тела оказывается криволинейной, и в соответствии с законом Лапласа. Тот метод, который рассмотрен в [92], основан на законе сохранения энергии. Минусом математических методов является значительное количество косвенных измерений, основывающихся на том, что существует закон сохранения энергии. Негативным результатом применения математических методов выступает то, что существует достаточно большое число измерений косвенного характера. Для этих измерения нужно автоматизировать процессы. Когда используется моделирующий метод, это лишь имитация структурных характеристик материалов. Применяют контактную механику, а также отображения структуры ткани в соответствие с системой масс пружин. Когда рассматриваются некоторые модели, рассматриваются их давление на человеческое тело.
Данные методы позволяют получить достоверные данные, без лишних «мучений» объекта исследования, вместе с тем нужны много дополнительных измерений. Эти методы позволяют рентабельно автоматизировать процесс.
В большинстве случаев, по мере разработки различных имитационных тренажеров, исследование давления изделия на тело человека определяется при помощи программного обеспечения для компьютерного моделирования. Основными составляющими в моделировании давления продукта являются тело человека и материалы. 
Модели ткани и человека, а также контакт между ними являются главными компонентами при имитации давления, оказываемого изделием. Контактная механика с помощью массовой и пружинной систем, идентифицируя свойства материалов и моделируя волокна нитей основы и утка. Модель с индикаторами удлинения помимо оценивания дают возможность заранее рассчитать давление, используя различные программы.
Данные модели, измеряющие и прогнозирующие давление изделий на организм, отличаются простотой и удобством при использовании, нет необходимости оффлайн присутствия испытуемого. Так же можно получить информацию о значениях показателей давления, провести детальный анализ, сопоставить результаты, предварительно рассчитать необходимые характеристики. Существенным недостатком данных программных обеспечений является его высокая цена, которая ограничивает его широкое применение при различных исследованиях.
Можно рассматривать те методы, которые измеряют давление благодаря получению результатов, отражающих исследования статического положения, которое занимает упругая оболочка. Понятно, что компрессионные изделия, которые находятся под воздействием нагрузок, могут потерять изначальную форму, а также это приводит к изменениям структуры полотен, используемых для изготовления. Эти факторы имеют негативную нагрузку для того, чтобы изделия были способны оказывать необходимое давление на тело человека [93].
Таким образом, на основании обзора и анализа отечественной и зарубежной литературы по оценке и определению давления специальной одежды на тело человека был использован тензометрический датчик.

3.3.1 Приборы и оборудование, применяемые при проведении экспериментальных исследований
Тензометрические датчики (Тензодатчики). 
Для деятельности, которая характерна для различных экономических субъектов, присуще то, что нужно измерять определенную классификацию параметров, заключающуся в наблюдении за изменением детали, а также изменением конструкции. Прежде всего, чтобы решать эту задачу, необходимы тензометрические датчики. Данные датчики занимаются преобразованием коэффициента деформации в электрические сигналы. Это возможно, потому что увеличивается или уменьшается сопротивление датчика. В это время наблюдаются деформационные процессы и нарушение размеров и форм, присущих датчику, от того, что его сжимают или растягивают. По этому результату можно определить, какое значение есть у деформации. Преобразователь резистентного характера выступает в роли основной части высокоточных устройств и различных механизмов, которые являются приборами. Датчики изготавливаются из чувствительного тензорезистора, который представлен тонкой алюминиевой проволокой. Резистор может изменять свое сопротивление и подавать сигнал на индикаторе [94].
Разные виды датчиков характерны для промышленных отраслей:
· датчики, которые измеряют показатели силы и нагрузки;
· датчики, которые контролируют давление;
· датчики, которые измеряют перемещение;
· датчики, которые контролируют деятельность станков, а также моторов.
Когда мы говорим о датчиках, нужно понимать, что их модели достаточно различны. Наиболее часто применяются датчики, которые определяют вес, они изготовлены в разных модификациях, то есть, может осуществляться изготовление обычного датчика, бочкового датчика и так далее. Благодаря их назначению осуществляется выбор нужного назначения [94].
Рассматривая тензометрические датчики, нужно сказать, что они классифицированы в соответствии с формой и особенностями конструкции, которые находятся в зависимости от того, насколько чувствителен элемент. Разрабатываются следующие разновидности датчиков:
· датчики, которые изготовлены из фольги;
· датчики, изготовленные из пленки;
· датчики, изготовленные из проволоки.
Разновидности тензометрических датчиков представлены в приложении Ж.
Принцип действия тензодатчиков.
Датчики тензометрического характера представлены в виде конструкции, которая состоит из тензора и резисторов, имеющих контакт на поверхности панели. Данная панель находится во взаимодействии с телом человека для того, чтобы измерять давление. Датчик действует на определенные элементы, чувствительные к той детали, которая исследуется. Чтобы подключить данный датчик электричества, нужно использовать электропровод, который соединен с пластинов. Для контакта характерно напряжение на постоянной основе. Деталь располагается на датчике благодаря подложке. Деталь имеет вес, который отображается через деформацию. Деформация представляется только в виде сигнала. Датчики предоставляют возможность осуществлять измерения минимальных нагрузок, обеспечивая больше возможностей для использования прибора. Схема, благодаря которой подключается датчик, основана в рамках закона Ома. В том случае, когда сопротивление приравнивают к току, показатель может являться одинаковым. Снаружи действует внешний фактор, а внутри действует внутренний фактор. Работа тензодатчика заключается в том, что можно определить внешние факторы с использованием внутреннего фактора [95].
Тензодатчики встречаются везде. Например, в повседневной жизни они соединены с рабочей стороной весов. Во многих устройствах питание осуществляется с помощью аккумуляторов. Данное устройство показывает достоверные показатели. Так же здесь нужно отметить устройства, работающие на основе действия силы, то есть, чем больше сила давления, тем выше данные тензодатчика.
Датчики, которые измеряют силу давления, называются динамометрами. Они располагаются в качестве элементов приборов, которые измеряют вес. Если такие динамометры не представлены в приборах, то система не работает автоматизировано в рамках осуществляющихся производственных процессов. Данные динамометры применяются для работы в рамках сельскохозяйственного производства, в рамках строительства, а также металлургии (Рисунок 29).
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Рисунок 29 – Область применения тензодатчиков

Тензорные датчики работают на преобразовании давления в сигнал. За счет различных преобразований существуют несколько видов данных датчиков:  резистивные, емкостные, пьезорезонансные, магнитные, тактильные и пьезоэлектрические.
Резистивный тензодатчики используют в различных областях. Так же их называют линейными тензодатчиками, в связи с линейным сигналом выхода, используя правило работы изгибающейся балки. Тензорезистор – это основной рабочий элемент, состоящий из чувствительной балки (элемента) на гибкой подложке (Рисунок 30).
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Рисунок 30 – Резистивный тензодатчик

1 –   Гибкая подложка
2 – Чувствительная балка
3 –  Контакты
Тензодатчик прикрепляют к объекту, который нужно измерить и подающий сигнал резистор изменяется  деформацией.
Современный тип датчика – это тактильные датчики. Они бывают следующих видов: датчики касания, усилия и проскальзывания. Датчики касания и усилия определяют силу давления и характеризуются различными сигналами [96]. Тензодачики имеют небольшую толщину, в связи с тем, что используются спецматериалы, отличающиеся устойчивостью, эластичностью, пластичностью (Рисунок 31).




Рисунок 31 – Тактильный датчик

Устройство состоит из пластин 1 и 2 (Рисунок 32). Между пластинами имеется прокладка (3) с элементами изоляционных материалов. Верхний провод соединен с верхней пластиной, второй провод с нижней пластиной. Когда сила действует на верхнюю пластину, она изгибается и соединяется с нижней пластинкой. Сигнал выхода – это уменьшение напряжения на резисторе [96].




Рисунок 32 – Конструкция тактильного датчика

Преимуществом тензометрических датчиков является повышенная точность измерения, простота использования, доступность. Небольшие размеры позволяют их использование в различных измерениях.
Среди недостатков тензодатчиков – это понижение чувствительности к внезапным температурным изменениям. Чтобы получить точные результаты, рекомендуется производить мониторинг показателей при комнатной температуре.
В данном исследовании определения конструктивных показателей одежды специального назначения по определнным движениям предпочтение отдано тензометрическому методу. К преимуществам тензометров относятся:
- возможности дистанционных измерений на расстоянии до 30 м от испытуемой детали; 
- безынерционность аппаратуры, что особенно существенно влияет на точность при динамических испытаниях; 
- небольшие размеры и простота крепления (наклеивание) датчиков к деталям; 
- возможность регистрации быстроизменяющихся процессов при наличии осциллографической аппаратуры; 
- возможность многоточечных измерений с одного пульта, что позволяет многосторонне исследовать напряженное состояние конструкции. Эти преимущества гораздо важнее некоторых недостатков тензометрирования (сложность и высокая стоимость регистрирующей аппаратуры, наличие высококвалифицированного персонала, влияние резких перепадов температуры на чувствительность датчика) [97]. 
В данном исследование форма крепления датчика на теле человека показано на рисунке 33.
Эксперимент по измерению давления одежды специального назначения на тело человека проводилось на основе калибровки устройств. Было определено, что давление на тензодатчик составляет 1,5 Па, в том случае, если масса груза (изделия) составляет 1 г. который использовался для перерасчета данных экспериментального вольтметра при изучении давления на тело испытуемого разработанных изделий.
Эксперимент проведен на образцах комплектов одежды и халате специального назначения разработанных в рамках диссертационного исследования.
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Рисунок 33 - Положение тензометрического датчика на теле человека

Давление, оказываемое одеждой на человеческое тело, должно быть меньше обычного давления крови в капиллярном русле, т. е. 1000 Па. При разовых динамических нагрузках давление одежды на тело может быть значительно выше, но не должно превышать его более чем в 2-3 раза [98]. Вместе с тем давление одежды специального назначения в каких-то точках человеческого тела в статике, возможно, будет намного меньше, чем в динамике.
В изучениях определено давление в одежде специального назначения в динамике – 65-75 кПА. Сопоставление значений давления одежды на тело человека в статике, а также динамике показывает потребность установления наилучших значений конструктивных прибавок для того, чтобы одежда специального назначения имела наименьшее давление на тело человека. 
Выполняемые движения пациентами с термическими ожогами определяется особенностью болезни, проводимых лечебных процедур и самочувствием больного. Когда учитываются зоны термических ожогов, которые наиболее распространены, учитывается также необходимость доступа, осуществляемого при реализации перевязочной работы, закрепления повязки у больных с ожогами и исполнении медицинских процедур.
В ходе эксперимента была отобрана одежда для больных с ожогами. Чтобы избежать осложнений, подобная одежда специального назначения не должна травмировать кожу и чрезмерно давить на тело человека.  
Пациентам с термическими ожогами необходимы специфические лечебные манипуляции, поэтому они нуждаются в удобной, комфортной одежде специального назначения, адаптированной к условиям их жизни в лечебном учреждении, учитывающей особенности заболевания. Учитывая вышеперечисленные факторы наиболее свойственными движениями принимаемыми пациентами во время проудения лечебных манипуляций являются: движение рук до горизонтали, поворот туловища (до угла 15-45°) и подъем рук (до угла 60°).
Таким образом, было определено, что при выполнении данных телодвижений с целью размещения на ней датчика измерения точкой  необходимой для получения данных, определена область плеча.
Целью исследования является нахождение значения минимального давления одежды специального назначения на тело человека. Цель нужна для того, чтобы эксперимент прошел результативно. Поэтому нужно осуществлять процедуру, в рамках которой происходит определенное плановое отражение эксперимента, предполагающего процедурное взаимодействие при осуществлении выбора количества и выбора условий для осуществления и проведения опытов, необходимых и достаточных для того, чтобы решить поставленную задачу, и для того, чтобы это решение было достаточно точным. Изучаемая зависимая переменная Y называется параметром оптимизации, а воздействующие на нее независимые переменные Хi — факторами. В результате эксперимента строится математическая модель, которая представляет собой некоторую функцию отклика от независимых переменных — факторов, а в каждом из опытов реализуется отклик параметра оптимизации [99]. 
В данном исследовании рассматривается определение оптимальных конструктивных прибавок по полному факторному эксперименту при разработке одежды для больных с ожегами, находящихся в лечебном учреждении. Для оценки эргономических показателей одежды специального назначения было использовано исследование давления, оказываемого одеждой на тело человека. По результатам исследования была разработана математическая модель по полному факторному эксперименту [100]. Были выбраны следующие конструктивные прибавки: прибавка по линии груди (Пг), прибавка к глубине проймы (Пспр), высота оката рукава расчетная (Вок), которые были определены в результате априорного ранжирования специалистов работающих в швейных предприятиях города.
Рассматривая единичный критерий в конструкциях, исследование которых производилось касательно одежды для больных с ожогами, то сила давления при контакте кожи с одеждой рассматривалась касательно того отрезка, где осуществляется плотное прилегание. В качестве другого критерия, в котором отмечено динамическое соответствие предложенным работам профессора Кобляковой Е.Б. [101], была использована выборка, в рамках которой были перемещены участки одежды по отношению к телу больного.
Экспериментальная работа была осуществлена на образцах, которые были разработаны в контексте диссертационного исследования. Это были образцы одежды для больных, у которых ожоги, прямого силуэта с втачным одношовным рукавом, рукавом кроя реглан и цельнокроеным рукавом. По результатам анализа, проведенным в 1 и 2 разделе данной работы (анкетный опрос, наблюдение, определение топографии основных участков и телодвижений пациентов при проведении лечебных процедур) было определено, что для одежды специального назначения весомыми являются прибавка по линии груди, прибавка к глубине проймы  и покрой рукава [100, С.82]. 
Для того чтобы были выявлены значимые критерии конструктивного вида касательно одежды, которая применяется для больных с ожогами, и для того чтобы понять, какие конструктивные влияния оказывают данные критерии на то, каким образом осуществляется посадка одежды и насколько свободными являются движения пациента, был осуществлен эксперимент, проходивший в виде опроса через анкетирование в рамках работы с разработчиками данной одежды (Приложение И). Результаты, которые были получены в рамках опроса, продемонстрировали, что для изделия плечевого характера большую роль играет покрой рукава, различные прибавки конструктивного характера, позволяющте свободно облегать тело в районе грудной клетки. Кроме того, достаточно большое значение играют критерии узла конструктивного характера «пройма-рукав» [100, С.82].
Значение контактного давления одежды специального назначения на тело человека – это X (Па). При проведении исследований были описаны следующие виды факторов: для халата специального назначения с цельнокроеным рукавом и комплекта одежды специального назначения с рукавом покроя реглан Х1 – прибавка по линии груди Пг (см), Х2 – ширина проймы, Шпр (см); Х3 – прибавка к глубине проймы Пспр (см); для комплекта одежды специального назначения с втачным одношовным рукавом дополнительно Х4 – значение высоты оката рукава Вок (см).
Согласно информации об ожогах и опорной поверхности одежды областью для прикрепления тензодатчика была определена область плеча. После закрепления датчика испытуемый в одежде специального назначения выполнял телодвижения, которые соответствовали схемам, разработанным для динамических пациентов с наблюдающимися ожогами. Данные позы больные занимали, когда проходили медицинские процедуры. Значение датчиков отображалось вольтметром. Значения минимального давления, установленного в результате исследовательской работы, предоставляли понимание, какое оптимальное соотношение между параметрами одежды, когда были обычные позу у пациентов. Обеспечение комфортных условий носки одежды стало возможным, когда достигается оптимальный диапазон давления, которое оказывает одежда на человеческое тело [102, с. 82].
Эксперимент, который осуществлялся в дальнейшем, имел направленность на то, чтобы проводить исследовательскую деятельность в отношении критериев оптимизации производства одежды в зависимости от того, какие виды движений были совершены больным: 
D1 – амплитуда движения верхних конечностей до горизонтального положения; 
D2 - амплитуда движения туловища до положения 15-45°; 
D3 - подъем рук (до угла 60°).
Определение значимых конструктивных прибавок способствует разработке одежды специального назначения оказывающего минимальное давление на тело пациента с ожогом, что обеспечивает комфорт при эксплуатации и минимизирует боль при давлении.
В соответствии с этим для того, чтобы корректно проектировать базовые элементы одежды, разработанные для больных с ожогами, с плечевой конструкцией был выделен ряд факторов, которые оказывают влияние на то, насколько экономична конструкция:
· покрова рукава цельнокройного, а также рукава реглана и втачного одношовного рукава;
• прибавка к глубине проймы, Пспр - 4, 5, 6, 7 см; 
• прибавка по линии груди, Пг - 7, 9, 11, 13 см; 
• высота оката рукава расчетная, Вок - 8, 10, 12 см; 
• значения ширины проймы, Шпр - 14, 15, 16 см. 
Для чертежа конструкций брюк учитывалась прибавка к полуобхвату бедер (Пб). В результате исследований получены количественные значения контактного давления одежды на тело человека [100, С.83].

3.4 Методы оценки физиологического состояния человека в системе «человек — спецодежда – среда»
Минимизация давления одежды на тело человека является в теории моделирования задачей поиска экстремума функции цели. Для обработки результатов проведенных экспериментов и определения коэффициентов уравнений регрессии факторы приведены к одному масштабу путем кодирования переменных [100, С.83].
Для того чтобы определить данные функции, применяется составление плана в отношении эксперимента. Его суть отражена в выборе числовых показателей и условий осуществления опытных исследований, необходимых и достаточных для того, чтобы решить ту задачу, которая была поставлена, с высокой вероятностью достижения результата. Цель, поставленная в начале эксперимента – найти критерии оптимизации тех величин, которые подчинены, относительно основных показателей (формула (7)):

                                   F= F (х) = F (b, a),                                                     (7)

[bookmark: _Hlk145574607]где значение х влияет на F при условии, что х= {b, a}, показатель b обозначает управляемую переменную; показатель a обозначает неуправляемую переменную. 
В приведенных математических моделях оптимизации контактного давления одежды специального назначения покроя втачного одношовного рукава, рукавов реглан и цельнокроеного с учетом базовых параметров и выбранных движений пациентами отображает, насколько зависит давление от того, какие параметры существуют у элементов спецодежды, когда человек осуществляет какие-то движения. В результате функция получает описание D=F(Х1;Х2;Х3), в виде связывающего параметра. Данная функция выступает в виде уравнения регрессии. В соответствии с этим можно сделать вывод, что та математическая модель, которая была выполнена, выражает, насколько зависит степень давления элементов спецодежды на человеческое тело от того, какие конструктивные параметры характерны для спецодежды с втачным одношовным рукавом и определяется по формуле (8):

           DYC=b0+b1Х1+b2Х2+b3Х3+b12Х1Х2+b13Х1Х3+b23Х2Х3+b123Х1Х2Х3                 (8) 

для рукава покроя реглан и цельнокроеный следующий вид по формуле (9): 

DYN=ao+a1Х1+a2Х2+a3Х3+a4Х1Х2+a5Х1Х3+a6·Х2·Х3+ a7·Х1Х2Х3                  (9) 

[bookmark: _Hlk145575382]где показатель DYC - является критерием, который оптимизирует комплект одежды специального назначения с втачным одношовным рукавом, , и тем самым одежда воздействует на человеческое тело, показатель j = 1,.. .4 демонстрирует разновидности движения;  
показатель DYN - является критерием, который оптимизирует комплект одежды специального назначения с рукавом покроя реглан – и тем самым одежда воздействует на человеческое тело, показатель j = 1,.. .4 демонстрирует разновидности движения; 
показатель Хt - является фактором, который влияет на критерий оптимизации, i=1,...4 (конструктивные параметры); 
показатель an, bn - коэффициенты уравнения регрессии, п = 0,...4. 
В таблицах 9, 10, 11 показаны значения экспериментальных данных, которые описывают воздействие определенных телодвижений пациента с термическим поражением кожи на значения давлений, которые оказывает одежда специального назначения с втачным одношовным  рукавом на тело человека.

Таблица 9 – Значения экспериментальных данных давлений одежды специального назначения с втачным одношовным  рукавом на тело человека 

	Конструктивные параметры
	Значения давления при телодвижениях пациента, Па

	Х1
	Х2
	Х3
	Х4
	D1 (I) Движение рук до горизонтали
	D2 (I) Поворот туловища (до угла 15-45°)
	D3 (I) подъем рук (до угла 60°)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	+
	+
	+
	+
	624,6
	679,2
	648,9

	-
	+
	+
	+
	633,4
	675,1
	658,9

	+
	-
	+
	+
	627,3
	658,3
	647,9

	-
	-
	+
	+
	639,1
	650,6
	648,1

	Продолжение таблицы 9

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	+
	+
	-
	+
	625,7
	661,9
	651,7

	-
	+
	-
	+
	641,4
	650,2
	639,5

	+
	-
	-
	+
	651,2
	650,9
	623,3

	-
	-
	-
	+
	642,4
	648,8
	631,5



Таблица 10 - Значения экспериментальных данных давлений одежды специального назначения с рукавом покроя реглан на тело человека 

	Конструктивные параметры
	Значения давления при телодвижениях пациента, Па

	Х1
	Х2
	Х3
	D1 (I) Движение рук до горизонтали
	D2 (I) Поворот туловища (до угла 15-45°)
	D3 (I) подъем рук (до угла 60°)

	+
	+
	+
	639,7
	632,3
	631,8

	-
	+
	+
	631,5
	634,1
	639,3

	+
	-
	+
	620,15
	622,8
	638,2

	-
	-
	+
	619,8
	628,6
	636,9

	+
	+
	-
	618,5
	623,2
	639,1

	+
	-
	-
	629,3
	629,7
	651,2

	-
	-
	-
	635,6
	630,1
	653,7



Таблица 11 - Значения экспериментальных данных давлений одежды специального назначения с цельнокроеным  рукавом на тело человека 

	Конструктивные параметры
	Значения давления при телодвижениях пациента, Па

	Х1
	Х2
	Х3
	D1 (I) Движение рук до горизонтали
	D2 (I) Поворот туловища (до угла 15-45°)
	D3 (I) подъем рук (до угла 60°)

	+
	+
	+
	652,1
	632,1
	632,3

	-
	+
	+
	657,3
	638,3
	641,1

	+
	-
	+
	649,2
	625,6
	640,2

	-
	-
	+
	650,2
	637,5
	635,8

	+
	+
	-
	635,8
	627,2
	640,7

	-
	+
	-
	647,4
	639,7
	635,1

	+
	-
	-
	651,2
	640,3
	648,3

	-
	-
	-
	658,7
	643,1
	651,4



После того как результаты проведенного эксперимента были проанализированы, был осуществлен выбор оптимальных сочетаний параметров в отношении конструкции одежды, предназначенной для больницы. Это было сделано в тех условиях, когда происходит минимизирование показателей давления элементов одежды на человеческое тело для того, чтобы улучшить эргономические характеристики.
[bookmark: _Hlk145418687]После того как реализовано ПФЭ, были сформированы математические модели, по формуле (10, 11, 12) демонстрирующие зависимость давления элементов одежды на человеческое тело от того, какие конструктивные параметры характерны для спецодежды с втачным одношовным рукавом:
•  движение рук до горизонтали
                             D1(I)=635,64 - 4,36*x2*х4– 4,54* x3                                   (10)
• поворот туловища (до угла 15-45°)
                   D2(I)=658,58+ 4,0*x1 +8,03* x2+7,23*х3                               (11) 
• подъем рук (до угла 60°)
                              D3(I)=643,73+ 6,03*x2 +7,22*х3                                             (12)
Для комплекта одежды специального назначения с рукавом покроя реглан согласно формулам (13, 14, 15): 
•  движение рук до горизонтали
             D1(II) = 625,29 + 2,49*x3 + 3,11*x1*x2 + 8,73*x2*x3                 (13) 
• поворот туловища (до угла 15-45°)
            D2(II) =  628,1 + 1,35*x3 + 3,45*x2*x3                                      (14)
• подъем рук (до угла 60°)
                       D3(II) = 640,76 – 4,24*x2 – 4,21*x3 + 3,24*x2*x3                     (15)
Для халата специального назначения с цельнокроеным рукавом согласно формулам (16, 17, 18): 
•  движение рук до горизонтали
         D1(III) = 650,24 – 3,16*x1 – 2,09*x2 + 1,96*x3 + 4,59*x2*x3      (16)
• поворот туловища (до угла 15-45°)
                   D2(III) =  635,48 – 4,18*x1 – 2,1*x3 + 2,98*x2*x3                        (17)
• подъем рук (до угла 60°)
                   D3(III) = 640,61 – 3,31*x2 – 3,26*x3 + 2,66*x2*x3                       (18) 
Согласно расчетам модели адекватны. По результатам анализа уравнений регрессии относящейся к одежде специального назначения с втачным одношовным рукавом значимых коэффициентов 4: «ширина проймы» Х2, «прибавка к глубине проймы» Х3, «прибавка по линии груди» Х1, «высота оката» Х4. Для того чтобы был осуществлен выбор давления минимального характера, которое осуществляет одежда на человеческое тело, человек поднимает руки до горизонтального положения. В отношении величины давления текстиля на человеческое тело достаточно большое влияние имеют параметры прибавки к глубине проймы Х3, прибавки к участку ширины проймы Х2 и высоты оката Х4. Данные факторы обладают достаточно большими коэффициентами. В этом конкретном случае, когда выбираются большие параметры, то сам показатель давления, которое оказывает текстиль на человеческое тело, становится меньше. 
В положении «поворот туловища (до угла 15-45°)» имеет значимый вес «прибавка к глубине проймы» - Х3 и «ширина проймы» - Х2, менее значим фактор «прибавка по линии груди» - Х1. При выборе меньших параметров Х2, Х3 уменьшается величина давления, оказываемого одеждой специального назначения на тело человека. 
Движение «подъем рук (до угла 60°)» показал, что наибольшее влияние оказывают факторы «прибавка к глубине проймы» - Х3 и «ширина проймы» - Х2. При большем выборе значений Х2, Х3, становится меньше давление, оказываемое текстилем на человеческое тело. Показатель X1 необходимо брать во внимание как самый минимальный показатель.
То, что значительно увеличивается высота оката рукава, а также осуществляется прибавка к глубине проймы, делает хуже критерий эргономических показателей одежды для больных с ожогами, которая выкроена в виде рубашки [100, с. 84]. 
Согласно результатам проведенной аналитической деятельности касательно результатов деятельности математических моделей уравнений регрессии относящейся к одежде специального назначения с рукавом покроя реглан показал, что в случае выполнения телодвижения «движение рук до горизонтали» имеет значимый вес согласованность факторов «ширина проймы» и «прибавка к глубине проймы» - Х2Х3, а так же «прибавка по линии груди» и «ширина проймы» - Х1Х2, потому что даные значения факторов показывают коэффициенты больше абсолютной величины. Показатель Х3 «прибавка к глубине проймы» может варьироваться от нижнего до верхнего уровня. При выборе больших параметров Х1Х2 и меньших для Х2Х3, уменьшаются данные величин давления, оказываемого одеждой специального назначения на тело человека. 
При выполнении движения «поворот туловища (до угла 15-45°)» имеет значимый вес «прибавка к глубине проймы» - Х3 и согласованность факторов «ширина проймы» и «прибавка к глубине проймы» - Х2Х3. Чем меньше параметры данных факторов, тем давление одежды на тело увеличивается.
Для движения «подъем рук (до угла 60°)» весомыми являются значения «ширина проймы» - Х2 и параметр прибавки к глубине проймы Х3. Когда выбираются большие показатели Х2, Х3, то меньше становятся показатели, отображающие давление, которое оказывается одеждой на человеческое тело.
В процессе анализа было выявлено, что при ношении одежды специального назначения с рукавом реглан в разных позах, которые принимал пациент, с максимальными значениями Пспр было осуществлено больше давления на тело человека. Однако при взаимодействии Пшпр и Пг с Пспр, эти факторы снижают давление на человеческое тело одежды и это свидетельствует о том, что нужно искать наиболее рациональное формирование конструкции.
По результатам анализа уравнений регрессии относящейся к одежде специального назначения с цельнокроеным рукавом для выбора минимального давления одежды на тело человека, в случае выполнения телодвижения «движение рук до горизонтали» оказывают влияние «прибавка по линии груди» - Х1,  «ширина проймы» - Х2, «прибавка к глубине проймы» - Х3 и взаимодействие «ширина проймы» и «прибавка к глубине проймы» - Х2Х3, потому что данные показатели факторов обладают большими прибавками к линии груди. Когда увеличиваются параметры x1 x2 и одновременно наблюдается уменьшение параметра x3, то становится меньше и распространяемое давление, которое осуществляет одежда на человеческое тело. 
При выполнении движения «поворот туловища (до угла 15-45°)» выбор показателя Х2 «ширина проймы» от минимального уровня до максимального, показатель Х3 «прибавка к глубине проймы» и «ширина проймы» и «прибавка к глубине проймы» - Х2Х3 может быть рассчитана от основного до верхнего уровня.
Когда человек поднимает руки до уровня угла в 60°, то небольшое давление на человеческое тело одежды, обладающей цельнокроеным рукавом, при выборе показателя Х2 «ширина проймы», Х3 «прибавка к глубине проймы» от основного уровня до максимального, уменьшаются данные величин давления, оказываемого одеждой специального назначения на тело человека. Взаимодействие «ширина проймы» и «прибавка к глубине проймы» - Х2Х3 может быть рассчитана от нижнего до верхнего уровня. Необходимо также отметить, что при выборе конструктивных параметров помимо отдельных параметров Х1 «прибавка по линии груди», Х2 «ширина проймы» и показатель Х3 «прибавка к глубине проймы» необходимо учитывать значения согласованных факторов.
На основании выполеннных математических моделей определены конструктивные параметры, обеспечивающие минимальные величины давления оказываемого одеждой специального назначения на тело человека:
2) комплект одежды специального назначения с втачным одношовным рукавом, см: Шпр = 14,2-15,0, Пспр = 3,8-5,2, Пг = 7,9-8,7, Вок = 12,2-13,5; 
3) комплект одежды с рукавом покроя реглан, см: Шпр = 15,1-16,4, Пспр = 5,1-6,6, Пг = 9,2-11,5;
4) халат специального назначения с цельнокроеным рукавом, см: Шпр= 15,7-16,5, Пспр = 5,7 -6,5, Пг = 9,5-11,5.
В соответствии с этим для математических моделей, которые разработаны, установлено, что конструктивные данные (покрой, величины прибавок, данные использования одежды) для разработки одежды для больных с ожегами удовлетворяют требования оптимизации на этапе проектирования. Данные позволяют на этапе проектирования разрабатывать экспериментальные модели, отвечающие всем требованиям, предъявляемым к одежде специального назначения и применять в методике комплексной оценки качества одежды для больных с ожегами кожи.   

3.5 Схема формирования рациональной структуры ассортимента одежды для пациентов с термическими поражениями
Одежда, которая проектируется для больных в медицинских учреждениях, разрабатывается на основе определенных стандартизированных решений в области конструкции. Это необходимо для того, чтобы учитывать все критерии, которые необходимы для комфорта больных с ожогами [72, с. 90]. В этом контексте было осуществлено рассмотрение нескольких медицинских манипуляции, которые применяют именно в ожоговых центрах.
Достаточно распространенные манипуляции определены с помощью исследований, осуществленных на площадке ожогового отделения Городской клинической больницы № 4 г. Алматы [67, с. 206]. Когда пациенту осуществляется перевязка, то он должен находиться в определенной позе, которая зависит от того, где конкретно был ожог. Одежда должна обеспечивать то, насколько свободно можно добраться до места при выполнении медицинской манипуляции.
Когда был реализован процесс наблюдения в момент перевязки, то было выявлено, что необходим обширный доступ к телу [102]. Ведь нужно не только наложить повязку, но еще и закрепить ее. Также для того чтобы понять, каким образом еще происходят медицинские манипуляции, был опрошен медицинский персонал. В результате было выявлено, что необходим также доступ для установки катетеров или уколов.
Но не следует забывать, что ожоги классифицируются на 4 степени по тяжести ожога. Помимо определения глубины ожога для оценки его тяжести необходимо оценка площади поражения, которые являются решающими в определении алгоритма лечения ожоговых больных. Оценка поверхности поражения сильно отличаются среди врачей. Важна не абсолютная величина площади ожога, а относительная величина, которая выражена в процентах ко всей поверхности туловища. 
На сегодняшнее время известны и применяются «Правило девяток» (метод предложен A.Wallace, 1951 г.), «Правило ладони» (метод И.И. Глумова, 1953 г.), специальная таблица «Лунда-Браудера» для измерения площади ожогов у детей (C.Lund et N.Browder, 1944 г.). Также известны «Схемы Г.Д. Вилявина», «Метод Б.Н. Постникова», «Измерение площади ожога предложенного В.А. Долининым».
Когда происходит постановка диагноза, то нужно учитывать некоторые особенности заболевания:
· прежде всего, нужно понимать, какова разновидность ожогов;
· какая локализация ожога;
· какая степень ожога;
· необходимо рассматривать общую площадь ожога;
· нужно понимать общую площадь того, как глубоко осуществляется поражение [103].
Как дробь были зафиксированы показатели площади и глубины, на которую проникало поражение ткани. В качестве числителя дроби располагался показатель площади общей ожога, а рядом в скобках дробью располагались показатели площади, на которой осуществляется глубокое поражение. Знаменатель этой дроби был представлен степенью ожога. Пример такого диагноза: Термический ожог (кипятком, паром, пламенем, контактный) 28% ПТ (IIIБ – IV=12%)/1-II-IIIАБ-IV степени спины, ягодиц, левой нижней конечности. Ожоговый шок тяжелой степени. Для большей наглядности в историю болезни вкладывают скицу (схему), на которой графически с помощью условных обозначений регистрируют площадь, глубину и локализацию ожога [103].
Когда осуществляется решение задач технической направленности, для определенных медицинских манипуляций были выбраны халаты специального назначения с цельнокроеным рукавов. Для комплектов одежды специального значения были выбраны рукава кроя реглана и втачного одношовного рукава. Когда необходимо было построить чертежи для конструирования халата унифицированного типа в соответствии с ГОСТ 12.4.280-2014 был осуществлен подбор сдвоенных значений, означающих рост и обхват груди 170-100-108 (88). Это характерно как для мужской, так и женской фигуры. В соответствии с ГОСТ 31399-2009 для того, чтобы спроектировать одежду для мужчин, выбирался комплект параметров проекта 170-100-88. В соответствии с ГОСТ 31396-2009 для того, чтобы спроектировать одежду для женщин, выбирался комплект параметров проекта 170-100-108. В табличном варианте продемонстрировано сравнение женских и мужских фигур, что представлено в таблице 12. Эти данные предоставляют информацию о том, что есть конкретные отличия, которые выше половины интервала безразличия. Это учитывается, когда осуществляется выбор прибавок в соответствии со свободой прилегания Пг [78, с. 46].
Определение конструктивных прибавок происходит в соответствии с вышеуказанным стандартом. Например, можно рассматривать, каким образом будет зафиксирована количественная прибавка к обхвату груди для разработки специальной одежды универсального характера с плечиками в рамках определенного размера. Когда происходил анализ зон поражения, то необходимо было понять, какие разрезы нужны для одежды, которую носят больные с ожогами, чтобы было легко проводить лечебные процедуры. Поэтому одежда анализировалась, исходя из удобства для осуществления медицинских манипуляций и удобства для самого больного. Увеличение прибавки на 11 см к полуобхвату груди дает возможность легче осуществлять медицинские процедуры. Поэтому рассматриваемый комплект является универсальным и для женщин, и для мужчин.

Таблица 12 – Сравнительный анализ размерных признаков мужской и женской фигур

	Номер размерного признака
	Размерный признак
	Абсолютные величины размерных признаков фигур, см
	Разница, см

	
	
	Мужской
	Женской
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Длина тела
	170
	170
	0

	13
	Обхват шеи
	37,9
	40,6
	2,7

	14
	Обхват груди первый
	95,1
	102
	6,9

	15
	Обхват груди второй
	104,9
	103,8
	1,1

	Продолжение таблицы 12

	1
	2
	3
	4
	5

	16
	Обхват груди третий
	100
	100
	0

	18
	Обхват талии
	78,9
	88
	9,1

	19
	Обхват бедер
	108
	103,1
	4,9

	28
	Обхват плеча
	31,5
	32,2
	0,7

	36
	Длина переда до талии
	45,5
	46,6
	1,1

	40
	Длина спины до талии
	41,5
	44,5
	3,0



Также он учитывает форму тела и женскую, и мужскую за счет того, что добавляются материалы в виде прибавок, а также конструктивных преобразований в модели самого костюма. Был осуществлен перевод шва плечевого вида да вперед на расстояние в 2 см, увеличена ширина плеча и прибавлено 2 см к плечу. Произошло увеличение, как переда, так и спинки, а также углублена была пройма с помощью прибавок на свободу проймы. Таким образом, основываясь на исследовании, была осуществлена разработка конструкции с моделированием комплекта одежды, который отвечает всем заявленным требованиям. 
На следующем этапе медицинские процедуры были распределены топографическим зонам проведения процедур (таблица 13). Данный анализ способствует разработке одежды специального назначения с необходимыми функционально-конструктивными элементами, облегчающими проведение лечебных манипуляций.

Таблица 13 – Распределение процедур по топографическим зонам 

	Обозначение топографического участка
	Область проведения лечебных манипуляций
	Наименование процедуры

	Цифровое
	Латинскими буквами
	
	

	1
	2
	3
	4

	1
	A
	Шея (Дыхательные пути Т27)
	Катетеризация центральных вен (внутренняя яремная вена)

	2
	B
	Грудная клетка верхний отдел (Грудь, стенки грудной клетки Т21)
	Обработка, перевязка,
аускультация легких, катетеризация центральных вен (подключичная  вена), ЭКГ, УЗИ, обзорная рентгенография органов грудной клетки

	3
	С
	Грудная клетка нижний отдел Т21
	Катетеризация мочевого пузыря, УЗИ

	Продолжение таблицы 13

	1
	2
	3
	4

	
	
	Стенки живота, боковая стенка живота
	

	4
	D
	Паховая область (Паховая область, промежность)
	Катетеризация, сбор мочи и забор проб.

	5
	E
	Плечо Т22
	Измерение АД, термометрия

	6
	F
	Предплечье  Т22
	Катетеризация периферических вен, внутривенные инъекции, капельницы, плазмаферез

	7
	G
	Запястья, кисти Т23 Пальцы, ладони
	Катетеризация периферических вен, измерение ЧСС и определение частота пульса, забор крови на ОАК

	8
	H
	Бедра спереди Т24
	Обработка, перевязка, катетеризация центральных вен (бедренная вена)

	9
	I
	Нижняя часть ног Т24
	Обработка, перевязка

	10
	J
	Ступни ног Т25 Голеностопный сустав, стопы
	Обработка, перевязка Физиотерапия

	11
	K
	Голова (Ухо, глаза, губы, нос, волосистая часть, Т20)
	Искусственная вентиляция легких (интубация трахеи), ларингоскопия, биопсия, фибробронхоскопия, эндоскопическая лазерная фотостимуляция, катетер в носоглотке для оксигенотерапии (или кислородная маска).

	12
	L
	Голова сзади
	Обработка, перевязка

	13
	M
	Шея сзади
	Обработка, перевязка

	14
	N
	Верхняя часть спины Т21 Межлопаточная область
	Обработка, перевязка


	Продолжение таблицы 13

	1
	2
	3
	4

	15
	O
	Нижняя часть спины Т21
	Спинномозговая эпидуральная анестезия, УЗИ

	16
	P
	Ягодицы (Задний проход, ягодичная область)
	Внутримышечные инъекции, мазок на яйца глисты, введение свеч, клизм

	17
	Q
	Бедра сзади
	Обработка, перевязка

	18
	R
	Икры 
	Обработка, перевязка



Когда осуществляется математическая обработка той информации, которая была изначально, то присваивается для каждого участка код обозначающий А и S. Наряду с этим формируется определенный пул, включающий данные, которые содержат информацию о том, каким образом осуществляется реализация медицинских манипуляций, какова степень глубины ожогов. Данные представлены в виде матрицы в соответствии с размерами, которые отображены в таблице 14. 

Таблица 14 - Матрица данных топографии проведения медицинских процедур

	Код топографического участка
	Степень ожога

	Цифровое
	Латинскими буквами
	I
	II
	IIIА
	IIIБ
	IV

	1
	A
	-
	-
	+
	+
	+

	2
	B
	+
	+
	+
	+
	+

	3
	C
	-
	-
	+
	+
	+

	4
	D
	-
	-
	+
	+
	+

	5
	E
	+
	+
	+
	+
	+

	6
	F
	+
	+
	+
	+
	+

	7
	G
	+
	+
	+
	+
	+

	8
	H
	-
	-
	+
	+
	+

	9
	I
	-
	-
	-
	-
	+

	10
	J
	-
	-
	+
	+
	+

	11
	К
	-
	+
	+
	+
	+

	12
	L
	-
	-
	+
	+
	+

	13
	М
	-
	+
	-
	+
	+

	14
	N
	-
	+
	-
	+
	+

	15
	О
	-
	-
	+
	+
	+

	16
	Р
	+
	+
	+
	+
	+

	17
	Q
	-
	-
	-
	+
	+

	18
	R
	+
	-
	+
	+
	+


Строка матрицы находится в соответствии со степенью термической раны, а столбец соответствует зоне доступа к человеческому телу для осуществления медицинских манипуляций. В качестве элементов матрицы aij (i=I, II, IIIA, IIIБ, IV; j=1, 2, 3, ….., 18) можно рассматривать обозначения «+» и «-», которые определяются взаимоотношениями [75, С.8]:
aij=
«Данные матрицы выступают в виде базы для того, чтобы выделить характерные группы одежды для больных с ожогами и различные разновидности заболеваний, которые требуют определенного конструктивного составления одежде. В соответствии с теорией таксономического анализа и данными матрицы формируются определенные модальные представления в рамках тех признаков, которые были классифицированы, где в виде прописных букв обозначаются определенные признаки, а в виде малых групп обозначается отсутствие данных признаков» по формуле (19)[74, с. 8]:

                    3хА+2ха=5, 5хВ+0хв=5, ……2хR+3хr=5, 2хS+3хs=5                     (19)

Распределения биомодальногохарактера делают возможным вычисление веса совпадений наличия ω++ или отсутствия ω-- признаков по формуле (20):

                                 ++=(x)/ (X),  - -=(X)/ (x),                                             (20)

где (x) – число заболеваний, не обладающих классификационным признаком X; (X) – число заболеваний, обладающих этим признаком. Веса несовпадающих признаков определяются соотношением по формуле (21):  
                             
                                          +-=  - += -1                                                     (21)

Для бимодальных распределений по формулам (19, 20) проведен расчет весов совпадений наличия и отсутствия классификационных признаков, который представлен в таблице 15 [74, С.8].

Таблица 15  – Веса совпадений наличия или отсутствия признаков для классификации

	Признак
	 ++
	 - -

	1
	2
	3

	A
	2/3=0.6667
	3/2=1,5

	B
	0/5=0
	не определено

	C, D
	2/3=0.6667
	3/2=1,5

	E, F, G
	0/5=0
	не определено

	H
	2/3=0.6667
	3/2=1,5

	I, K
	4/1=4
	7/4=0,25

	Продолжение таблицы 15

	1
	2
	3

	L
	2/3=0,6667
	3/2=1,5

	M, N, O
	3/2=1,5
	2/3=0.66667

	P
	2/3=0,6667
	3/2=1,5

	Q
	0/5=0
	не определено



Следующим шагом классификации является вычисление внутригрупповых (tii) и межгрупповых (ti,k , i ≠ k) таксономических отношений по формуле (22):

 ,  , ,                              (22)

где ωX равно соответствующему весу, определенному по формулам (20) и (21), для признака X. Анализ проведенных вычислений внутригрупповых таксономических отношений tii показал, что целесообразно проектирование одежды на одной базовой основе с применением дополнительных функционально-конструктивных деталей или элементов  [74, С.11].  
При сравнении объекта (степени тяжести ожога) с каждым по значениям таксономических отношений образовываются блоки – таксоны, которые можно рассматривать как варианты конструктивного решения специальной одежды общего назначения для пациентов с термическими поражениями. Деление объектов на таксоны – заключительный этап классификации [104]. В результате получено четыре таксонов, объединяющих виды ожогов в четыре группы. Классификация ассортимента одежды для пациентов с термическими поражениями показана на рисунке 34. В результате классификации предлагается деление специальной одежды для ожоговых пациентов на специальную одежду общего назначения и специализированную одежду [74, С.12].
Данная классификация позволяет врачу в зависимости от степени тяжести ожогового поражения, от назначения лечения обеспечить пациента с термическими поражениями специальной одеждой для ожоговых больных в кротчайшие сроки, после постановки диагноза [74, С.11].
«Одежда специального назначения для ожоговых больных необходима на всех стадиях лечения 1-ой, 2-ой, 3-й и 4-й степени ожога. В результате исследования предлагается специальную одежду сгруппировать на две основные группы: одежда общего и специализированного назначения. Одежда общего назначения используется при 1-й, 2-й степени ожога и при стадии реабилитации. Специализированная одежда необходима в острый период 3-й степени ожога и на всех стадиях ожога 4-й степени». [72, С.90].
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Рисунок 34 - Классификация ассортимента специальной одежды для ожоговых пациентов 

 «В связи с тем, что при проведении лечебных процедур медицинскому персоналу требуется доступ к большему участку тела, чем участок с термическим поражением в таблице 16 приведены варианты конструктивно-технологического решения комплекта одежды специального назначения для свободного доступа к телу больного при проведении лечебных процедур с учетом топграфии выполняемых медицинских процедур». [78, С.47-48].

Таблица 16 - Варианты конструктивно-технологического решения комплекта одежды специального назначения при проведении лечебных процедур

	Схема тела человека
	Область поражения
	Варианты решения от степени ожога в модельных конструкциях

	1
	2
	3
	4

	
[image: ][image: ]


	1 – шейный, плечевой пояс;
2 - грудная клетка;
3 - подреберные, околопупочная и боковые области;
7 – кисть


	
[image: ]
	І-ІІ степень – расстегивается и застегивается пройма полочки

	Продолжение таблицы 16

	1
	2
	3
	4
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	5 - подмышечная область;
6 – плечо;
7 – кисть;
14,15 - спина
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	І-ІІ-ІІІ степень - расстегивается и застегивается пройма спинки
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	2 – грудная клетка;
5 - подмышечная область;
6 – плечо;
7 – кисть;
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	І-ІІ степень - расстегивается и застегивается борт полочки и трансформируемый карман
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	4 – ягодицы;
8 – бедро;
9 – нижняя часть ног;
16 – таз;
17, 18 – нижние конечности
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	ІІ-ІІІ степень - расстегивается и застегивается боковой срез брюк, с эластичным поясом



«Еще одним наиболее значимым показателем для одежды специального назначения является удобство надевания и снятия. Для выявления функционально-конструктивных особенностей, на основе распределения процедур по топографическим зонам  представлена подробная характеристика необходимых зон и условия обеспечения свободного доступа к области проведения процедур по термическим ожогам (ожог кипятком/жидкостью, пламенем, паром, маслом) и особенностей проведения лечебных процедур. Фрагмент  характеристики и топографии проводимых медицинских процедур для термических ожогов представлен в таблице 17». [71, С.162].




Таблица 17 - Характеристика и топография проводимых медицинских процедур для термических ожогов 

	Топография пораженных участков
	Область поражения
	Наименование зоны поражения
	Место проведения медицинских манипуляций
	Варианты решения в модельных конструкциях

	1
	2
	3
	4
	5
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	1
	Шейный, плечевой пояс
	Область подключичной артерии, передняя и боковая части шеи для обработки ожогов, установки подключичного катетера
	

[image: ]
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	2
	Грудная клетка
	Область грудного отдела и подключичной артерии для обработки ожогов, установки  катетеров, пункции, измерение температуры тела градусником
	

	
	3
	Эпигастрий, мезогастрий
	Область передней брюшной полости для обработки ожогов, эндовидеохирургии пункции
	

	
	15
	Поясница
	Область поясничного отдела спины для обработки ожогов, новокаиновой блокады 
	

	
	4
	Тазовый пояс
	Область таза, ягодиц с двух сторон для обработки ожогов, внутрисуставных и 
	

	Продолжение таблицы 17

	1
	2
	3
	4
	5
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	16
	Ягодицы
	внутримышечные инъекций
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	5
	Подмышечная область
	Область подмышечной впадины для измереня температуры тела градусником, обработки ожогов, внутрисуставных инъекций
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	6
	Плечо
	Область плеча, проекция плечевой артерии, предплечья, запястья и пясти для измерение давления тонометром, забора и переливания крови, обработки ожогов
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	7
	Предплечье, кисть
	
	

	
	8-9
	Бедро, голень
	Область внешней, внутренней, боковой поверхности бедра и голени для обработки ожогов
	[image: ]
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В соответствии с этим, когда были проведены исследования, то определился круг требований к разработке элементов одежды для больниц. Данная одежда разрабатывалась для больных с ожогами, и апробацию эта одежда проходила в ожоговом отделении Городской клинической больницы №4. Апробация касалась комплекта экспериментальной одежды, который отвечал всем требованиям, предъявляемым современной медициной и озвученным в начале исследования. К этим требованиям также относится установление благоприятного эмоционального фона, который необходим для дальнейшей реабилитации больного [105]. Благодаря разрезам стало возможно проводить медицинские манипуляции, не снимая полностью одежду и не травмируя поврежденные участки тела больного [78, с. 48].

3.6 Исследование показателей физиолого-гигиенических свойств одежды для больных с термическими ожогами 
Одежда разрабатывается для больных с ожогами на основе определенных принимаемых решений конструктивного характера. Данные решения базируются на тех принципах, которые нужно учитывать при разработке специализированной одежды для современных медицинских учреждений [78, с. 44].
Когда разрабатывается одежда для больниц, необходимо производить учет всех защитных свойств, которые есть у данной одежды. Эти защитные средства должны быть у одежды, потому что для больных с ожогами характерны частые медицинские процедуры с определенной периодичностью. Так как кожа у этих больных достаточно атравматично нежная, то в соответствии с этим необходимо, чтобы медицинские процедуры желательно проходили с одеждой, которую можно было бы раскрыть, полностью ее не снимая, то есть должны быть боковые и плечевые разрезы [63, с. 306]: 
· разрез на спине, который можно расстегнуть;
· разрез сбоку, который можно расстегнуть;
· разрез на рукаве, который можно расстегнуть [72, с. 90].
На сегодняшний день в соответствии с достижениями таких исследователей, как Н.С. Мокеева, Ф.М. Махмудова, И.В. Криевиньш,  С.В. Разуваева, К.Г. Гущина, О.А. Скрыльникова З.С. Чубарова есть целый комплекс знаний, который сформирован в теорию, которая используется для оценивания показателей качества одежды и ее конструирования.
Для того чтобы человеку носить одежду было более комфортно, существуют определенные санитарные нормы, которые необходимо обязательно соблюдать. Именно данные санитарные нормы обеспечивают учет физиологических процессов, происходящих в теле человека. В соответствии с этим более адаптируется произведенная одежда под изменения внешней окружающей среды и термодинамику, которая происходит в пространстве между одеждой и человеческим телом. Также подобная одежда будет комфортна и в помещениях, где данный человек проходит лечение.
С целью выявления комфорта для человека при ношении одежды специального назначения, проводится гигиеническая оценка, какой микроклимат сформировался у человека под одеждой. Этот анализ осуществляется с помощью исследования термического состояния тела человека и при измерении таких показателей, как влажность ран, температурные показатели тела и так далее. Характеристики микроклимата, которые формируются под одеждой, зависят от того, насколько здоров человек, но, с другой стороны, зависят и от того, как изменяется внешняя среда, и какая там температура. Также влияние оказывает тот материал, из которого изготовлена одежда специального назначения.
В качестве определенных критериев оценивания того, насколько качественна та или одежда, выступают показатели, демонстрирующие температура тела человека. Наряду с этим критерии динамического состояния человеческого тела, то есть здесь рассматривается, насколько часто сокращается сердечная мышца, а также какое артериальное давление у человека.
Для того чтобы определить то, насколько соответствует разработанная одежда тем требованиям, которые предъявляются современной медициной к специализированной одежде для больных, проводилась физиологическо-гигиеническая процедура оценивания данной одежды. Также необходимо было оценить, насколько носка одежда, и каков срок бесперебойной эксплуатации этой одежды. Когда осуществляется данная оценка в отношении одежды, то рассматривается, каким образом текстиль может оказывать влияние на человеческое тело, может ли осуществляться перегрев или переохлаждение человека в такой одежде при воздействии факторов окружающей среды [106]. Тот факт, что при конструировании одежды рассматриваются не только физиологические, но и психофизиологические требования к тому, как чувствует себя человек в этой одежде, делает возможным сделать одежду более комфортной для человека в любых ситуациях, в которых он может оказаться. Эта одежда будет способствовать успокоению человека, потому что он будет чувствовать себя комфортно. В соответствии с этим будет улучшаться его настроение.
В качестве психофизиологических свойств одежды можно рассматривать те свойства, которые человек воспринимает на уровне ощущений и чувств. То есть, например, человек ощущает, что ему эта одежда приятна к телу, не тяжела, удобна при эксплуатации и т.д. То, какое воздействие оказывает одежда на человека, было исследовано с помощью анкет и в результате были получены данные о том, какое именно психофизиологическое состояние было у людей, которые носили эту одежду.
Достаточно практичным вариантом выступает система, в которой установлено 11 точек. Она была предложена исследователем П.В. Рамзаевым [107]. В соответствии с исследованиями выявлено, что температурные показатели кожи и то, каким образом происходит потоотделение на человеческом деле, различны в разных местах. Наиболее сильно выделяется пот в подмышечных впадинах, а также в поясничной области, в области грудной клетки, в области, находящейся в районе лопаток, а также в паховой области, в подколенной области, на запястьях и кистях рук [107, с. 57]. 
Показатель средневзвешенной температуры кожи (Тск) в соответствии с одиннадцатиточечной системой измерения рассчитан в соответствии с формулой (23):
,                                  (23)

где: Т1-Т11 – соответственно температура поверхности кожи лба, груди, спины, живота, поясницы, плеча, тыла кисти, верхней части бедра, голени, тыла стопы [108]. Этот метод расчета говорит о том, что на разных участках тела можно определить среднюю температуру, учитывая какие теплоизоляционные свойства есть у элементов одежды, разработанной для больных [107, с. 20].
С учетом тепла и холода теплоощущения человека оцениваем по семибальной шкале: очень холодно, холодно, прохладно, комфортни, тепло, жарко и очень жарко[107, С.22-23]. 
[bookmark: i177176]С целью измерить температуру в указанных зонах использовался бесконтактный инфракрасный термометр Xiaomi FUTULA INT2, так как температура тела человека является одним из основных параметров проявления тепловыделения организмом человека и показателем физиологического состояния человека. Общий тепловой баланс определяется по следующей формуле (24):

                                         Qч =Qч.к.+Qч.л. +Qч.и+ Qч.д.,                                       (24)

где Qч - количество теплоты, образующейся в теле человека в результате его жизнедеятельности, Вт или Вт/м2; Qч.к .– количество теплоты выделяемое телом человека теплообменом, Вт; Qч.л - количество теплоты выделяемое телом человека, теплоотдача, Вт; Qч.и- количество теплоты выделяемое телом человека испарением, Вт; Qч.д. - количество теплоты выделяемое человеком при дыхании, Вт [72, С.91].
Средняя температура тела (Тст) определяется из уравнения формулы (25):

	                                     Тст = К⋅Тр + (1 - К)⋅Тск, °С, 
	(25)

	
	


где  Тр - температура тела, °С;
К - коэффициент смешивания температуры тела;
(1 - К) - коэффициент смешивания средневзвешенной температуры кожи [108].
Перегревание или охлаждение организма вызывает сдвиги в сердечнососудистой деятельности. При охлаждении организма наблюдаются спазмы периферических сосудов, повышение артериального давления и уменьшение частоты сердечных сокращений [107, С.23]. Артериальное  давление, пульс измерялись электронным автоматическим тонометром Omron M2 Classic (Япония) с функцией определения аритмии.
Выбор показателя коэффициентов средней температуры осуществляется в соответствии с теплоощущениями пациента и представлены в таблице 18.

Таблица 18 - Показатель коэффициента средней температуры в зависимости от теплоощущений

	Теплоощущения пациента
	Показатель коэффициента средней температуры

	Очень холодно – холодно
	0,56-0,58

	Прохладно
	0,64

	Комфортно
	0,68

	Тепло
	0,71

	Жарко-очень жарко
	0,72-0,79



Изменение теплосодержания (ΔQт.с) определяется из уравнения формулы (26):
	[bookmark: i184439]                          ΔQт.с = СхКхΔТт + (1 - К)хТск, где
	 (26)



С - удельная теплоемкость тканей человека, равная 3450 Дж/кг⋅°С;
ΔТт - изменение температуры тела, измеряемой в подмышечной области [108].
Уровень относительной влажности палаты измеряли с помощью гигрометра ВИТ-2 с диапазоном измерения влажности от 30 до 90%.
Энерготраты (Qэ.т) определяются методом непрямой калориметрии в период движения и отдыха (не менее, чем 3 раза). Ориентировочно они могут быть рассчитаны, исходя из калорического коэффициента воздуха, равного 0,232 Вт [108] по формуле (27):
	
                                          Qэ.т = 0,232⋅V,                                             (27)

где V - объем легочной вентиляции, дм3/ч. 


В утренние и вечерние часы, в период обеда были отражены те результаты, которые получены, когда проходило экспериментальное исследование. По таким показателям, как температура, так и влажность палат были неизменны. Соответственно, большее влияние оказывала именно температура тела пациента. То есть измерялась температура в подмышечной впадине, а также температура кожи и ощущения тела, по мнению самого испытуемого. Помимо этого, происходил замер частоты сердечных сокращений с помощью тонометра, а также определялось артериальное давление и температура в пододежном пространстве. Оценочные процедуры термоощущений человека производились по семибальной системе испытуемым. 
Для того чтобы понять, насколько одежда соответствует тем характеристикам и тем требованиям, которые к ней предъявляются, нужно чтобы она соответствовала определенным показателям термодинамики человеческого тела. Именно благодаря этим показателям такая одежда будет комфортной для ношения. Данные показатели продемонстрированы в таблице (Таблицы 20-22). Показатели не должны быть выше пограничных значений, а если такие есть, то их не должно быть более 20% из 100.
В таблице 19 приведены комплексные показатели заживления ран у ожоговых больных в разработанной одежде специального назначения, для пациентов с термическими поражениями, с учетом измерения температуры тела человека и времени заживления ран [72, С.91-92].

Таблица 19 - Комплексные показатели заживления ран у ожоговых больных

	День лечения
	Группа в опытных образцах
	Группа в бытовой одежде

	
	Температура тела, ºC
	Температура тела, ºC

	3-6
	36,2
	37,1
	37,5
	35,9
	37,9
	37,4

	7-9
	38,6
	38,2
	37,6
	38,4
	38,1
	37,9

	10-12
	36,3
	37,2
	36,8
	37,9
	37,5
	38,1

	13-15
	36,2
	36,4
	36,7
	37,0
	37,1
	36,6

	16-17
	Заживление
	Заживление
	36,5
	36,6
	36,7
	36,5

	20-21
	
	
	Заживление
	36,6
	36,4
	37,0

	22-23
	
	
	
	36,5
	Заживление
	36,5

	24-27
	
	
	
	Заживление
	
	36,6

	28-31
	
	
	
	
	
	Заживление



При проведении исследования в ожоговом отделении у пациентов из группы экплуатировавших одежду специального назначения показало динамику уменьшения ожоговых ран до их полного заживления. Полученные данные о сроках заживления, эпителизации кожи в зоне повреждения (Рисунок 35-36), данные о температуре тела полностью совпадают с данными, представленными в таблице 19 [72, С.92].
В группе экплуатировавших разработанные модели одежды фаза воспаления заканчивалось на 4-7 день лечения, тогда как в группе экплуатировавших бытовую одежду – на 6-9 дни лечения. Фаза регенерации в первой группе происходила на 7-11 дни лечения, во второй группе - 12-15 дни лечения. Фаза эпителизации и заживления в первой группе наблюдалось на 16-17 дни лечения, а во второй группе на 24-30 дни лечения [72, С.91].



Рисунок 35 – Сроки изменения площади и времени заживления пациентов с термическими поражениями
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[image: ][image: ]

Рисунок 36 – Изменения площади поражения кожи пациентов с термическими поражениями

Таким образом, на основе результатов исследования, можно сделать вывод, что в первой группе выявлено значительное ускорение динамики сокращения ожоговых ран до полного заживления, по отношению ко второй группе [72, С.92].
Состояния больного в одежде специального назначения и бытовой с учетом измерения частоты сердечных сокращений и системного артериального давления (ЧСС/АД) приведены в таблице 20.

Таблица 20 – Совокупные данные ЧСС/АД с учетом заживления ран у ожоговых больных
 
	Сутки лечения
	Группа в опытных образцах
	Группа в бытовой одежде

	
	ЧСС/АД, уд/мин./мм.рт.ст.
	ЧСС/АД, уд/мин./мм.рт.ст.

	
	1/2
	3/4
	5/6
	7/8
	9/10
	11/12

	3-и
	75/
(110/70)
	70/
(110/70)
	70/
(105/65)
	80/
(130/80)
	80/
(130/80)
	84/(130/80)

	7-е
	80/
(130/80)
	80/
(130/80)
	85
/(135/85)
	90/
(135/85)
	90/
(140/90)
	90/(140/90)

	10-е
	70/
(110/70)
	75/
(120/80)
	75/
(120/80)
	90/
(135/85)
	90/
(140/90)
	90/(140/90)

	13-е
	70/
(110/70)
	75/
(120/80)
	75/
(120/80)
	85/
(135/80)
	90/
(140/90)
	90/(140/90)

	17-е
	- 
	- 
	70/
(110/70)
	80/
(130/80)
	85/
(135/80)
	90/(140/90)

	20-е
	
	
	-
	80/
(130/80)
	84/
(130/80)
	82/(130/80)

	23-е
	
	
	
	90/
(135/85)
	-
	80/(130/80)

	27-е
	
	
	
	-
	
	84/(130/80)

	30-е
	
	
	
	
	
	-



Согласно таблице 20, средние показатели ЧСС/АД в основной группе у пациентов в лечебном учреждении в одежде специального назначения – 74/(117/75) (уд.мин/мм.рт.ст), в группе сравнения, находящихся в бытовой одежде – 86/(135/87) (уд.мин/мм.рт.ст).
При проведении исследования в ожоговом отделении у пациентов из группы экплуатировавших одежду специального назначения показало динамику уменьшения ожоговых ран до их полного заживления. Полученные данные о сроках заживления, эпителизации кожи в зоне повреждения с учетом  того, что показатели артериального давления и частоты сердечных сокращений находятся в прямой зависимости от эпителизации тканей в зоне повреждения кожи подтверждают приведенные данные (Рисунок 37). 


Рисунок.37 – Сроки изменения значения артериального давления и пульса в зависимости от времени заживления пациентов с термическими поражениями

Таким образом, оптимальные данные артериального давления и пульса 74/(117/75) показывают об удобстве и комфортности ношения одежды специального назначения и значительное сокращение сроков эпителизации ожоговой поверхности. 
Оценка параметров теплоощущения больного в одежде специального назначения и бытовой, состояла в измерении показателей температуры и влажности воздуха под одеждой. Комплексные показатели температуры и влажности воздуха под одеждой с учетом заживления ран у ожоговых больных представлены в таблице 21. 

Таблица 21 - Комплексные показатели температуры и влажности воздуха под одеждой с учетом заживления ран у ожоговых больных 

	Сутки лечения 
	Группа в опытных образцах
	Группа в бытовой одежде

	
	Температура и влажность под одеждой, toC, %
	Температура и влажность под одеждой, toC, %

	
	1/2
	3/4
	5/6
	7/8
	9/10
	11/12

	3-и
	34,1/46,5
	29,9/49,9
	30,6/49,5
	37,8/58,4
	36,2/57,1
	38,4/55,4

	7-е
	32,8/43,4
	29,1/46,7
	33,3/46,9
	37,2/54,9
	34,4/56,7
	36,8/55,6

	10-е
	28,8/42,1
	28,9/42,5
	32,9/42,3
	37,1/56,3
	34,9/56,2
	35,3/57,6

	13-е
	28,4/40,2
	28,8/42,8
	28,6/40,2
	35,8/55,8
	35,5/59,6
	32,6/55,8

	17-е
	-
	-
	28,8/40,1
	35,9/54,7
	34,1/55,9
	32,1/56,3

	20-е
	
	
	-
	35,2/56,4
	34,1/55,1
	33,4/55,4

	23-е
	
	
	
	36,3/54,1
	-
	32,3/54,9

	27-е
	
	
	
	-
	
	31,4/55,4

	30-е
	
	
	
	
	
	-



Согласно таблице 21 комплексные показатели влажности воздуха и температуры под одеждой с учетом сроков заживления ран у ожоговых больных в основной группе составили 32,9oC/ 47,7% соответственно, в группе сравнения – 35,1oC/ 56,1%, что подтверждает о целесообразности ношения одежды специального назначения для комфорта и улучшения состояния ожогового больного.
При проведении исследования в ожоговом отделении у пациентов в опытных образцах показало динамику уменьшения ожоговых ран до их полного заживления. Об этом же свидетельствуют сроки лечения, время заживления с учетом  того, что показатели измерений температуры воздуха под одеждой в различных точках тела обеспечивают комфорт и сокращение времени эпителизации поврежденных тканей (Рисунок 38). 



Рисунок 38 – Сроки изменения значения показателей температуры и влажности воздуха под одеждой в зависимости от времени заживления пациентов с термическими поражениями

Согласно рисунку 38, снижение температуры воздуха под одеждой в различных точках тела подтверждают большую комфортность одежды специального назначения. Снижение влажности под одеждой способствует значительному сокращению сроков эпителизации ожоговой поверхности, следовательно, более быстрому излечению ожогового больного и уменьшени
Таким образом, разработанные комплекты специальной одежды общего назначения для ожоговых больных прошел испытания в Государственной клинической больнице №4 г. Алматы с положительным отзывом, как от пациентов, так и от медицинского персонала и соответствует гигиеническим требованиям, что способствует нормальному функционированию организма и защите организма человека от неблагоприятных воздействий. Использование различных функциональных и конструктивных приемов облегчает и ускоряет проведение лечебных манипуляций и обеспечивает комфорт ожоговому пациенту в медицинском учреждении [74, С.10].

Выводы по третьему разделу
1. По итогам априорного ранжирования факторов согласно полигонам распределения определены наиболее значимые факторы и отсеяны факторы, оказывающие несущественное влияние. Выявлены среди защитных свойств одежды специального назначения наиболее значимо предотвращение нежелательных реакций организма пациента с термическими поражениями (раздражение, зуд и т.д.) при соприкосновении одежды с кожей, защита от инфекций и удобство надевания и снятия, наличие функциональных конструктивных элементов.
2. Установлено, что для проектирования разрабатываемых моделей одежды специального назначения для ожоговых больных данные полученные анкетным опросом являются достоверными и весомыми. 
3. На основе исследования определены зоны поражений тела человека по типу, по степени, площади повреждения для разработки функциональных элементов и конструктивно-технологических решений одежды специального назначения.
4. В результате исследования заболеваний на основе международной классификации болезней МКБ-10, перечня медицинских процедур, проводимых при лечении ожогов, группировки по топографии их проведения на поверхности тела человека выделено 18 зон, для разработки классификации одежды специального назначения для пациентов с термическими поражениями.
5. На основе особенностей процесса лечения, наблюдением за процессом лечения, перечня наиболее распространенных зон поражения, а также с учетом необходимости доступа к ним при перевязке, разработаны схемы динамических поз ожоговых пациентов, принимаемых в процессе проведения медицинских манипуляций, для разработки рациональных конструкций одежды специального назначения для больных с ожогами, обеспечивающих доступ и удобство при проведении лечебных процедур.
6. Разработаны математические модели для определения оптимальных конструктивных прибавок при разработке одежды для больных с ожогами, находящихся в лечебном учреждении по полному факторному эксперименту для обеспечения минимального давления одежды специального назначения на тело пациента. Полученные данные позволяют на этапе проектирования разрабатывать экспериментальные модели, отвечающие всем требованиям, предъявляемым к одежде специального назначения.
7. Разработка функционально-конструктивных решений одежды для больных с ожогами позволило сформировать рациональную структуру ассортимента одежды для пациентов с термическими поражениями.
8. Разработана классификация ссортимента одежды для пациентов с термическими поражениями, что позволило деление специальной одежды для ожоговых пациентов на специальную одежду общего назначения и специализированную одежду.
9. Результаты опытной носки выявили значительное ускорение динамики сокращения размеров ожоговых ран до полного заживления. Об этом же свидетельствуют сроки лечения, время заживления с учетом  того, что показатели измерений температуры воздуха под одеждой в различных точках тела обеспечивают комфорт и сокращение времени эпителизации поврежденных тканей, что доказано положительным актом опытной носки.
4 РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ ПРОЕКТИРОВАНИЯ И ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ОДЕЖДЫ ОДЕЖДЫ СПЕЦИАЛЬНОГО НАЗНАЧЕНИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ТЕРМИЧЕСКИМИ ПОРАЖЕНИЯМИ

4.1 Разработка математической модели обеспечения динамического соответствия одежды для больных с термическими ожогами 
На основе полученных экспериментальных данных весомостей факторов, топографии и специальных свойств одежды, показателей физиолого-гигиенических свойств и определения оптимальных значений прибавок специальной одежды по показателю динамического соответствия для каждой разработанной модели построены по три математические модели (по полному факторному эксперименту), количеством оптытов – 3, для определения оптимальных значений прибавок с использованием программного обеспечения научных исследований «MatLab» (Приложение К ).
В данной работе критерий оптимальности – показатель контактного давления, вызываемого одеждой для больных с ожогами на тело больного Х (Па). Для выявления важных конструктивных данных, которые влияют на данный критерий по результатам опроса экспертов определены следующие факторы: для одежды с втачным одношовным рукавом X1 - прибавка по линии груди, Пг (см); Х2 - ширина проймы, Пшр (см); Х3 -. прибавка к глубине проймы, Пспр (см); Х4 - высота оката рукава, Вок (см). Для покроев реглан и цельновыкроеного: X1 - ширина проймы, Пшр (см); Х2 -; Х3 - прибавка по линии груди, Пг (см) [100, С.82].
«Доказательство соответствия (адекватности) полученной математической модели исследуемому процессу выполняется сравнением расчетного Fоп и табличного Fтаб значений критерия Фишера. Если Fоп < Fтаб, то математическая модель соответствует исследуемому процессу. Получив уравнение регрессии, следует проверить его адекватность, т.е способность достаточно хорошо описывать поверхность отклика. Эту проверку осуществляют с помощью критерия Фишера, который представляет собой следующее отношение» по формулам (28, 29)[100, С.83]:

                             Fp=max (Sадек2, Sy2) / min (Sадек2, Sy2)                                          (28)


 ,                                                       (29)                                                                              

где d – число значимых коэффициентов в уравнении регрессии; 
       Sy2 – дисперсия воспроизводимости; 
       Sадек2 – оценка дисперсии адекватности.

Модель А  - втачной одношовный рукав.
Параметры интервалов и поакзатели варьирования факторов представлены в таблице 22, матрицы планирования и результаты экспериментов по изучению влияния значений прибавок представлены в таблицах 23-26.
Таблица 22 -  Интервалы и показатели варьирования факторов

	Показатели факторов
	Х1 ширина проймы, см
	Х2
Прибавка по линии груди, см
	Х3
Вок, см

	Основной показатель
	15
	9
	14

	Интервал варьирования
	1
	2
	2

	Верхний показатель (хj=+1)
	17
	11
	18

	Нижний показатель (хj=-1)
	13
	7
	10



В данной работе экспериментальные параметры по контактному давлению одежды специального назначения с втачным одношовным рукавом, рукавом покроя реглан и цельнокроеным рукавом на тело человека при выполнении различных движений, имеют сравнительно небольшой интервал изменения. Это связано с тем, что одежда изготовлена из материала с небольшой плотностью и весом [72, С.90].

Таблица 23 - Значения входных факторов и величины давления  одежды для больных с ожегами с втачным одношовным рукавом для каждого выбранного значения прибавок

	№ опыта
	Входные факторы
	Величина давления на тело в зависимости от вида движения, Па

	
	Значение уровней 
	Шрина проймы (Шпр), см
	Прибавка по линии груди (Пг), см
	Высота оката (Вок),
 см 
	D1(I) движение рук до горизонтали
	D2 (I) поворот 
туловища  (до угла 
15-45°)
	D3 (I) подъем рук 
(до угла 60°)

	
	X1
	Х2
	Х3
	
	
	
	
	
	

	1
	+
	+
	+
	16
	11
	12
	624,6
	679,2
	648,9

	2
	-
	+
	+
	14
	11
	12
	633,4
	675,1
	658,9

	3
	+
	-
	+
	16
	7
	12
	627,3
	658,3
	647,9

	4
	-
	-
	+
	14
	7
	12
	639,1
	650,6
	648,1

	5
	+
	+
	-
	16
	11
	8
	625,7
	661,9
	651,7

	6
	-
	+
	-
	14
	11
	8
	641,4
	650,2
	639,5

	7
	+
	-
	-
	16
	7
	8
	651,2
	650,9
	623,3

	8
	-
	-
	-
	14
	7
	8
	642,4
	648,8
	631,5



Число опытов в матрице планирования равно N=8 (каждый продублирован трижды - k = 3) для каждого выбранного режима обработки. В результате реализации плана исследования были получены следующие частные значения критерия оптимизации, которые представлены в таблице  4.1.3-4.1.5.
В процессе исследования влияния входных факторов на значение первого выходного показателя (давление при движении рук до горизонтали (D1)) получено следующее уравнение формулы (30) математической модели для изделий с втачным одношовным рукавом:

   Модель А                 D1(I) = 624,6 – 4,36*x2 – 4,54*x3                           (30)

Согласно уравнения формулы (30) для  модели  А_ D1(I),  значимых коэффициентов два: Х2 и Х3. В свою очередь Х3 имеет большее влияние, чем Х2.
D = b0 + b1 Х1 + b2 Х2 + b3 Х3 + b12 Х1 Х2 + b13 Х1 Х3 + b23 Х2 Х3 + b123 Х1 Х2 Х3
b0 = Σ Yi /n
b1 = Σ Yi Х1/n
b2 = Σ Yi Х2/n
b3 = Σ Yi Х3/n
b12 = Σ Yi Х1 Х2/n
b13 = Σ Yi Х1 Х3/n
b23 = Σ Yi Х2 Х3/n
b123 = Σ Yi Х1 Х2 Х3/n
Число опытов ПФЭ:
Nk=21 = 8            k=3             =80,89               =26.96    fy=N(k-1)=16
τ(16)=2,12
Sbj =   = ==1,83
Sbj*t=1,83*2,12=3,88, полученный коэффициент больше Sbj, следовательно в уравнении он учитывается.
Значимые /b/> Sbj* τ=1,83*2,12=3,88
1= 2=635,64-4,36-4,54=626,74 Па
 3= 4=635,64+4,36-4,54=635,46 Па
5= 6=635,64 - 4,36+4,54=635,82 Па
 7= 8=635,64+4,36+4,54=644,54 Па

	
	624,6
	626,7
	2,1
	4,41
	

	
	633,4
	626,7
	6,7
	4489
	

	
	627,3
	635,5
	8,2
	67,24
	

	Sад2=
	639,1
	635,5
	4,4
	19,36
	=  = 64,59

	
	625,7
	635,8
	10,1
	102
	

	
	641,4
	635,8
	5,6
	31,36
	

	
	651,2
	644,5
	6,7
	44,89
	

	
	642,4
	644,5
	2,1
	4,41
	


Используя коэффициенты рассчитанных уравнений регрессии, был проведен ПФЭ, в результате которого были получены математические модели, которые показывают соотношение давления одежды от заданных конструктивных параметров при различных телодвижениях человека.
1 серия.  Движение рук до горизонтали
D1(I)=635,64 - 4,36*x2 – 4,54* x3
D2(I)=658,58+ 4,0*x1 +8,03* x2+7,23*х3
D3(I)=643,73+ 6,03*x2 +7,22*х3
2 серия. Поворот туловища (до угла 15-45°)
D1(II)=625,29+2,49*x3+3,11*х1*х2+8,73*х2*х3
D2(II)=628,1+1,35*х3+3,45**х2*х3
D3(II)=640,76-4,24*х2-4,21*х3+3,24*х2*х3
D4(II)=640,76-4,24*х2-4,21*х3
3 серия. Подъем рук (до угла 60°)
D1(III)=650,24-3,16*х1-2,09*х2+1,96*х3+4,59*х2*х3
D2(III)=635,48-4,18*х1-2,1*х3+2,98*х2*х3
D3(III)=640,61-3,31*х2-3,26*х3+2,66 *х2*х3

Таблица 24 - Расчетные данные соответствия (адекватности) Модели А полученной математической модели для давления при движение рук до горизонтали  (D1)

	№
	Sbj
	t
	d
	Sy2
	Sад2
	Fопыт
	Р, %
	Fтабл.
	f числ.
	f знам.

	1
	1,83
	2,12
	3
	26,96
	64,59
	2,4
	95 
	2,85
	5
	16



В таблице 25 указаны рассчитанные по формуле дисперсия воспроизводимости Sy2=26,96 и оценка дисперсии адекватности Sад2=64,59.
fад = 5
Fопыт =  = 2,4
Fтабл (5/16) = 2,85
Fопыт < Fтабл
Так как табличное значение F-критерия Фишера Fтабл = 2,85 ( fчис = 5, fзнам = 16; Р - 0,95) больше расчетного Fопыт= 2,4, то следовательно полученное уравнение адекватно исследуемому процессу.
Таким образом, согласно расчетным данным, для модели A, для давления при движение рук до горизонтали (D1) значения влияние входных факторов представлены в виде графиков трех переменных (Рисунок 39) и графиков двух  переменных (рисунок 40-41).
Так как в данном исследовании по мнению экспертов были выбраны три фактора (Х1, Х2, Х3), на рисунке 41 представлен график влияния входных факторов в виде графика трех переменных (Х1, Х2, Х3) модели А для давления при движение рук до горизонтали (D1).
Максимальное давление (шкала справа) 651,2 Па, «1» – это максимальный уровень, «0» – основной уровень, «-1» - это нижний уровень показателей Х1, Х2, Х3.
Для выбора минимального давления одежды с втачным одношовным рукавом на тело человека, при выборе показателя Х2 «высота оката» от основного уровня до максимального, показатель Х3 «прибавка по линии груди» может быть рассчитана от нижнего до верхнего уровня. Но согласно уравнения 4.3 для Модели А_D1(I) фактор Х1 «ширина проймы» не оказывает влияния на параметр исследования, данная область показана желтым цветом. Вследствие этого на рисунке 40, 41 представлены график поверхности и контурный график влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели A.
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Рисунок 39 - График влияния входных факторов в виде графика трех переменных для модели А для давления при движение рук до горизонтали

[image: ]

Рисунок 40 – График поверхности влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели А для давления при движение рук до горизонтали

[image: ]

Рисунок 41 – Контурный график влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели А для давления при движение рук до горизонтали

Таким образом, как видно на рисунках 40-41, когда человек поднимает руки для горизонтального положения, то на человеческое тело влияют коэффициенты прибавки на линию груди Х1 и высоты оката Х3, так как значения коэффициентов существенны. При увеличении данных параметров давление одежды на человеческое тело снижается.
В процессе исследования влияния входных факторов на значение второго выходного показателя (давление при наклоне туловища (D2)) получено следующее уравнение формулы (31) математической модели для изделий с втачным одношовным рукавом:

       Модель А            D2(I) = 658,58 + 4*x1 + 8,03*x2 + 7,23*x3               (31)

Согласно уравнения формулы (31) для модели А _ D2(I),  значимых коэффициентов  три. И чем больше значение коэффициента, тем больше имеет влияние фактор. По убыванию идут Х2, затем Х3 и Х1.
В таблице 25 указаны рассчитанные по формуле дисперсия воспроизводимости Sy2=22,1 и оценка дисперсии адекватности Sад2=45,86.
fад = 4
Fопыт =  = 2,07
Fтабл (5/16) = 3,51
Fопыт < Fтабл

Таблица 25 - Расчетные данные соответствия (адекватности) Модели A полученной математической модели для давления при поворот туловища (до угла 15-45°) (D2)

	№
	Sbj
	t
	d
	Sy2
	Sад2
	Fопыт
	Р, %
	Fтабл.
	f числ.
	f знам.

	1
	1,66
	2,12
	4
	22,1
	45,86
	2,07
	95 
	3,51
	4
	16



Так как табличное значение F-критерия Фишера Fтабл = 3,51 ( fчис = 4, fзнам = 16; Р - 0,95) больше расчетного Fопыт = 2,07, то следовательно полученное уравнение адекватно исследуемому процессу.
На рисунке 42 представлен график влияния входных факторов в виде графика трех переменных (Х1, Х2, Х3) модели А для давления при поворот туловища (до угла 15-45°). Максимальное давление (шкала справа) 679,2 Па; «1» – это максимальный уровень, «0» – основной уровень, «-1» - это нижний уровень показателей Х1, Х2, Х3. 
Для того чтобы выбрать минимальное давление одежды специального назначения с втачным проектированием рукава, у которого один шов, на человеческое тело в состоянии поворота туловища, то более значимые коэффициенты характерны для таких факторов, как прибавка по линии груди и высота оката Х2. Помимо этого учитывается ширина проймы Х1. Когда увеличиваются значения Х2 и Х3, то меньше становится само давление, которое оказывает текстиль на человеческое тело. Таким образом, когда увеличиваются показатели параметров давления, то уменьшается само давление.
Согласно уравнения 4.4 модели А_ D2(I),  значимых коэффициентов  три, то на рисунке 42  представлен график поверхности трех переменных.
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Рисунок 42 – График поверхности модели А для давления при повороте туловища (до угла 15-45°)

В процессе исследования влияния входных факторов на значение третьего выходного показателя (давление при подъеме рук (до угла 60°) (D3)) получено следующее уравнение формулы (32) математической модели для изделий с втачным одношовным рукавом:

Модель А               D3(I) = 643,73 + 6,03*x2 + 7,22*x3                           (32)

Согласно уравнения формулы (32) модели А_D3(I),  значимых коэффициентов два: Х2 и Х3. В свою очередь Х3 имеет большее влияние, чем Х2, а фактор Х1 не задействован.
В таблице 26 указаны рассчитанные по формуле дисперсия воспроизводимости Sy2=27,22 и оценка дисперсии адекватности Sад2=46,74.
fад = 5
Fопыт =  = 1,72
Fтабл (5/16) = 2,85
Fопыт < Fтабл
Так как табличное значение F-критерия Фишера Fтабл = 2,85 ( fчис = 4, fзнам = 16; Р - 0,95) больше расчетного Fоп = 1,72, то следовательно полученное уравнение адекватно исследуемому процессу.

Таблица 26 - Расчетные данные соответствия (адекватности) Модели А полученной математической модели для давления при подъем рук (до угла 60°) (D3)

	№
	Sbj
	t
	d
	Sy2
	Sад2
	Fопыт
	Р, %
	Fтабл.
	f числ.
	f знам.

	1
	1,84
	2,12
	3
	27,22
	46,74
	1,72
	95 
	2,85
	5
	16



На рисунке 43 представлен график влияния входных факторов в виде графика трех переменных (Х1, Х2, Х3) модели А для давления при подъеме рук (до угла 60°) (D3). Максимальное давление (шкала справа) 658,9 Па; «1» – это максимальный уровень, «0» – основной уровень, «-1» - это нижний уровень показателей Х1, Х2, Х3. 
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Рисунок 43 – График поверхности модели А при подъеме рук (до угла 60°)

Для выбора минимального давления одежды специального назначения с втачным одношовным рукавом на тело человека, при подъеме рук (до угла 60°) (D3) значимых коэффициентов 3: «высота оката рукава», «прибавка по лиии груди», «ширина проймы».
При выборе показателя Х2 «высота оката» от основного уровня до минимального при подъеме рук (до угла 60°) (D3), показатель Х3 «прибавка по линии груди» может быть рассчитана также минимальной. Но согласно уравнения формулы (32) модели А_D3(I) фактор Х1 «ширина проймы» не оказывает влияния на параметр исследования, данная область показана желтым цветом. Вследствие этого на рисунке 44-45 представлены график поверхности и контурный график влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели А. 
Согласно рисунка 44-45 влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели А, при выборе показателя Х2 «высота оката» и  показателя Х3 «прибавка по линии груди» от основного уровня до минимального достигается оптимальный выбор минимального давления одежды специального назначения на тело пациента.
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Рисунок 44 – График поверхности влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели А при подъеме рук (до угла 60°)
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Рисунок 45 – Контурный график влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели А при подъеме рук (до угла 60°)

Таким образом, для модели А, при меньшем значении параметров Х2, Х3 уменьшается величина давления, оказываемого одеждой специального назначения на тело человека, т.е чем меньше величина данных параметров, тем меньше давление одежды специального назначения на тело человека.

Модель Б  - рукав реглан.
Согласно данным таблицы 27 были представлены критерии параметров моделирования, параметров матриц планирования, рабочих матриц и результатов экспериментов в соответствии с изучением влияния значений прибавок, представленных в таблицах 28-31.

Таблица 27- Интервалы и показатели варьирования факторов

	Показатели факторов
	Х1 ширина проймы, см
	Х2
прибавка к глубине
проймы, см
	Х3 
прибавка по линии груди, см

	Основной показатель
	15
	5
	11

	Интервал варьирования
	1
	1
	1

	Верхний показатель (хj=+1)
	17
	7
	14

	Нижний показатель (хj=-1)
	13
	4
	8



В данной работе экспериментальные параметры по контактному давлению одежды специального назначения с втачным одношовным рукавом, рукавом покроя реглан и цельнокроеным рукавом на тело человека при выполнении различных движений, имеют сравнительно небольшой интервал изменения. Это связано с тем, что одежда изготовлена из материала с небольшой плотностью и весом.

Таблица 28 - Значения входных факторов и величины давления одежды для больных с ожегами с рукавом покроя реглан для каждого выбранного значения прибавок

	№ опыта
	Входные факторы
	Величина давления на тело в зависимости от вида движения, Па

	
	Значение уровней
	Шрина проймы (Шпр), см
	Прибавка к глубине проймы (Пспр), см
	Прибавка по линии груди (Пг), см
	D1(I) движение рук до горизонтали
	D2 (I) поворот туловища  (до угла 15-45)
	D3 (I) подъем рук 
(до угла 60°)

	
	X1
	Х2
	Х3
	
	
	
	
	
	

	1
	+
	+
	+
	17
	7
	12
	639,7
	632,3
	631,8

	2
	-
	+
	+
	15
	7
	12
	631,5
	634,1
	639,3

	3
	+
	-
	+
	17
	5
	12
	620,15
	622,8
	638,2

	4
	-
	-
	+
	15
	5
	12
	619,8
	628,6
	636,9

	5
	+
	+
	-
	17
	7
	8
	618,5
	623,2
	639,1

	6
	-
	+
	-
	15
	7
	8
	607,8
	624,0
	635,9

	7
	+
	-
	-
	17
	5
	8
	629,3
	629,7
	651,2

	8
	-
	-
	-
	15
	5
	8
	635,6
	630,1
	653,7


Число опытов в матрице планирования равно N=8 (каждый продублирован трижды - k=3) согласно каждому выбранному режиму обработки. Когда был реализован исследовательский план, то те результаты и значения, которые были получены, соответствовали критериям оптимизации, представленным в таблицах 29-31.
В процессе исследования влияния входных факторов на значение первого выходного показателя (давление при движении рук до горизонтали - D1) получено следующее уравнение формулы (33) математической модели для изделий с покроем рукава реглан:
Модель Б     

                D1(II) = 625,29 + 2,49*x3 + 3,11*x1*x2 + 8,73*x2*x3                  (33)

Согласно уравнению формулы (33) для Модели Б_D1(II), значимых коэффициентов три: Х3, Х1Х2 и Х2Х3. Х2Х3 и Х1Х2 имеют большее по величине коэффициенты, чем Х3.
Количество опытов 8 по 3 повтора равно 24. Коэффициент Стьюдента равен 2,12.
N=8            
k=3
=32,45
=10,82     fy=N(k-1)=8(3-1)=16
τ(16)=2,12

Sbj =   = ==1,16

Sbj*t=1,16*2,12=2,46, полученный коэффициент больше Sbj, следовательно в уравнении он учитывается.
Значимые /b/> Sbj* τ=1,16*2,12=2,46
После того как выполнено ПФЭ, были сформированы математические модели, демонстрирующие зависимость давления элементов одежды на человеческое тело от того, какие конструктивные параметры характерны для выбранных моделей рукавов в зависимости от установленных телодвижений.
1= 625,29+2,49+3,11+8,73=639,62 Па
2=625,29+2,49-3,11+8,73=633,4 Па
3= 625,29+2,49-3,11-8,73=615,94 Па
4= 625,29+2,49+3,11-8,73=622,16 Па
5= 625,29-2,49+3,11-8,73=617,18 Па
6=625,29-2,49-3,11-8,73=610,96 Па
7= 625,29-2,49-3,11+8,73=628,42 Па
8= 625,29-2,49+3,11+8,73=634,64 Па

Примеры расчета регрессии Рукава покроя реглан, Вариант 1
	
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	1

	
	-1
	
	
	
	1
	
	
	
	1

	
	1
	
	
	
	-1
	
	
	
	1

	х1=
	-1
	
	
	х2=
	-1
	
	
	х3=
	1

	
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	-1

	
	-1
	
	
	
	1
	
	
	
	-1

	
	1
	
	
	
	-1
	
	
	
	-1

	
	-1
	
	
	
	-1
	
	
	
	-1




	
	639,62
	639,7
	0,08
	0,0064
	

	
	633,4
	631,5
	1,9
	3,61
	

	
	615,94
	620,15
	4,21
	17,72
	

	Sад2=
	622,16
	619,8
	2,36
	5,57
	=  = 10,08

	
	617,18
	618,5
	1,32
	1,7
	

	
	610,96
	607,8
	3,16
	9,99
	

	
	628,42
	629,3
	0,88
	0,7744
	

	
	634,64
	635,6
	0,96
	0,9216
	



В таблице 29 указаны рассчитанные по формуле дисперсия воспроизводимости Sy2=32,45 и оценка дисперсии адекватности Sад2=10,08.
fад = 4
Fопыт(16/4)  = 32,45/10,08 = 3,22
Fтабл (20/4) = 5,88
Fопыт < Fтабл
Так как табличное значение F-критерия Фишера Fтабл = 5,88 ( fчис = 5, fзнам = 16; Р - 0,95) больше расчетного Fоп = 3,22, то следовательно полученное уравнение адекватно исследуемому процессу.

Таблица 29 - Расчетные данные соответствия (адекватности) Модели Б полученной математической модели для давления при движение рук до горизонтали (D1) 

	№
	Sbj
	t
	d
	Sy2
	Sад2
	Fопыт
	Р, %
	Fтабл.
	f числ.
	f знам.

	1
	1,16
	2,12
	4
	32,45
	10,08
	3,22
	95 
	5,88
	16
	4



В рамках исследовательской деятельности было рассмотрено то, какое влияние оказывают конструктивные параметры одежды на то, как увеличивается давление текстиля на человеческое тело. Основываясь на точках зрения экспертной комиссии, была сделана выборка 3 факторов (Х1, Х2, Х3). На рисунке 46 представлен график влияния входных факторов в виде графика трех переменных (Х1, Х2, Х3) модели Б  для давления при движении рук до горизонтали (D1).
Максимальное давление (шкала справа) 639,7 Па, «1» – это максимальный уровень, «0» – основной уровень, «-1» — это нижний уровень показателей Х1, Х2, Х3. 
Для выбора минимального давления одежды специального назначения с рукавом покроя реглан при «движении рук до горизонтали» имеет значимый вес согласованность факторов «ширина проймы» и «прибавка к глубине проймы» - Х2Х3, а также «прибавка по линии груди» и «ширина проймы» - Х1Х2, потому что даные значения факторов показывают коэффициенты больше абсолютной величины. Показатель Х3 «прибавка к глубине проймы» может варьироваться от нижнего до верхнего уровня. При выборе больших параметров Х1Х2 и меньших для Х2Х3, уменьшаются данные величин давления, оказываемого одеждой специального назначения на тело человека. Когда увеличиваются параметры Х1, Х2, Х3 то становиться меньше давление, которое оказывает текстиль на человеческое тело (Рисунок 46).
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Рисунок 46 – График влияния входных факторов в виде графика трех переменных для модели Б для давления при движение рук до горизонтали

В процессе исследования влияния входных факторов на значение второго выходного показателя (давление при повороте туловища (до угла 15-45°) (D2)) получено следующее уравнение формулы (34) математической модели для изделий рукавом покроя реглан:

              Модель Б          D2(II) =  628,1 + 1,35*x3 + 3,45*x2*x3                  (34)

Согласно уравнения формулы (34) для  Модели Б_D2(II),  значимых коэффициентов  два: Х3 и Х2Х3.
==3,06
fy=N(k-1)=8(3-1)=16
Sbj =  √((S_y ̅^2)/N) =√(3,06/8) =√0,383=0,62
После того как выполнено ПФЭ, были сформированы математические модели, демонстрирующие зависимость давления элементов одежды на человеческое тело от того, какие конструктивные параметры характерны для выбранных моделей рукавов в зависимости от установленных телодвижений.
1= 628,1+1,35+3,45=632,9 Па
2=628,1+1,35+3,45=632,9 Па
3= 628,1+1,35-3,45=626,0 Па
4= 628,1+1,35-3,45=626,0 Па
5= 628,1-1,35-3,45=623,3 Па
6= 628,1-1,35-3,45=623,3 Па
7= 628,1-1,35+3,45=630, 2 Па
8= 628,1-1,35+3,45=630,2 Па
Расчетные данные соответствия (адекватности) Модели Б полученной математической модели для давления при поворот туловища (до угла 15-45°) (D2) отображены в таблице 30.

Таблица 30 - Расчетные данные соответствия (адекватности) Модели Б полученной математической модели для давления при поворот туловища (до угла 15-45°) (D2)

	№
	Sbj
	t
	d
	Sy2
	Sад2
	Fопыт
	Р, %
	Fтабл.
	f числ.
	f знам.

	1
	0,62
	2,12
	3
	3,06
	3,43
	1,12
	95 
	2,85
	5
	16



В таблице 30 указаны рассчитанные по формуле дисперсия воспроизводимости Sy2=3,06 и оценка дисперсии адекватности Sад2=3,43.
Sад2 =  =3,43
fад = 5
Fопыт(5/16)  = 3,43/3,06 = 1,12
Fтабл (5/16) = 2,85
Fопыт < Fтабл
Так как табличное значение F-критерия Фишера Fтабл = 2,85 ( fчис = 4, fзнам = 16; Р - 0,95) больше расчетного Fоп = 1,12, то следовательно полученное уравнение адекватно исследуемому процессу. 
На рисунке 47, 48 представлены график поверхности и контурный график влияния входных факторов в виде графика двух переменных (Х2, Х3) модели Б для давления поворот туловища (до угла 15-45°) (D2).
Максимальное давление (шкала справа) 632,3 Па, «1» – это максимальный уровень, «0» – основной уровень, «-1» - это нижний уровень показателей Х2, Х3.
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Рисунок 47 – График поверхности влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели Б при повороте туловища (до угла 15-45°)
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Рисунок 48 – График в виде графика двух переменных для модели Б для давления при повороте туловища (до угла 15-45°)

В соответствии с математическими моделями при выполнении движения «поворот туловища (до угла 15-45°)» имеет значимый вес «прибавка к глубине проймы» - Х3 и согласованность факторов «ширина проймы» и «прибавка к глубине проймы» - Х2Х3. Чем меньше параметры данных факторов, тем давление одежды на тело увеличивается.
В процессе исследования влияния входных факторов на значение третьего выходного показателя (подъем рук (до угла 60°) (D3)) получено следующее уравнение формулы (35) математической модели для изделий с покроем рукава реглан:

Модель Б    D3(II) = 640,76 – 4,24*x2 – 4,21*x3 + 3,24*x2*x3                (35)

Количество опытов 8 по 3 повтора равно 24. Коэффициент Стьюдента равен 2,12.
N=8           
k=4
==55,11
==18,37
fy=N(k-1)=16
τ(16)=2,12
Sbj =   = ==1,52
Sbj*t=1,83*2,12=3,88, полученный коэффициент больше Sbj, следовательно в уравнении он учитывается.
Значимые /bj/> Sbj* τ=1,52*2,12=3,22
Ŷ2=Ŷ1= 640,76-4,24-4,21+3,24=635,6 Па
Ŷ4=Ŷ3= 640,76+4,24-4,21-3,24=637,6 Па
Ŷ6= Ŷ5= 640,76-4,24+4,21-3,24=637,5 Па
Ŷ8= Ŷ7= 640,76+4,24+4,21+3,24=652,5 Па
Согласно уравнения формулы (35) для Модели Б_D3 (II),  значимых коэффициентов  d=4.
В таблице 31 указаны рассчитанные по формуле дисперсия воспроизводимости Sy2=18,37 и оценка дисперсии адекватности Sад2=9,3.
Sад2=37,23/(8-4) =9,3
fад = 4
Fопыт(16/4)  = 18,37/9,3 = 1,98
Fтабл (16/4) = 5,88
Fопыт < Fтабл
Так как табличное значение F-критерия Фишера Fтабл = 5,88 ( fчис = 4, fзнам = 16; Р - 0,95) больше расчетного Fоп = 1,98, то следовательно полученное уравнение адекватно исследуемому процессу.

Таблица 31 - Расчетные данные соответствия (адекватности) Модели Б полученной математической модели для давления при подъем рук (до угла 60°) (D3)

	№
	Sbj
	t
	d
	Sy2
	Sад2
	Fопыт
	Р, %
	Fтабл.
	f числ.
	f знам.

	1
	1,52
	2,12
	4
	18,37
	9,3
	1,98
	95 
	5,88
	16
	4



Таким образом, согласно расчетным данным, для модели Б, для давления подъем рук (до угла 60°) (D3) значения влияние входных факторов представлены в виде графиков трех переменных (Рисунок 49). 
Максимальное давление (шкала справа) 653,7 Па, «1» – это максимальный уровень, «0» – основной уровень, «-1» - это нижний уровень показателей Х1, Х2, Х3.
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Рисунок 49 – График влияния входных факторов в виде графика трех переменных для модели Б для давления при подъемe рук (до угла 60°)

Но согласно уравнения формулы (35) для Модели Б_D3(II) фактор Х1 «ширина проймы» не оказывает влияния на параметр исследования, данная область показана желтым цветом. Вследствие этого на рисунке 50, 51 представлены график поверхности и контурный график влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели Б.
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Рисунок 50 – График поверхности влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели Б для давления при подъемe рук (до угла 60°)

Для выбора минимального давления одежды специального назначения с рукавом покроя реглан на тело человека, при выборе показателя Х2 «прибавка к глубине проймы» и Х3 «прибавка по линии груди» может быть рассчитана от нижнего до верхнего уровня. 
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Рисунок 51 – Контурный график влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели Б для давления при подъем рук (до угла 60°)

Согласно рисункам 50, 51, для специализированной одежды с рукавами реглан в движении, когда человек поднимает руки, характерно более оказание давления факторами прибавки по линии груди x3 с прибавкой к глубине проймы x2, потому что данные факторы обладают значительными величинами коэффициентов.
В соответствии с этим можно сделать вывод, что для элементов одежды, которые предназначены для больных с ожогами с рукавами реглан, при различной амплитуде движений характерно то, что когда увеличиваются параметры давления, то давление самого текстиля на человеческое тело становится меньше.

Модель В  - рукав цельнокроенный.
Значение параметров, полученных при моделировании, отображены в таблице 32, обозначены матрицей планирования, рабочими матрицами и результатами экспериментов в соответствии с изучением влияния значений прибавок, представленных в таблицах 33-36.

Таблица 32 - Интервалы и показатели варьирования факторов

	Уровни факторов
	Х1 ширина проймы, см
	Х2
прибавка к глубине проймы, см
	Х3 
прибавка по линии груди, см

	Основной показатель
	15
	7
	10

	Интервал варьирования
	1
	1
	1

	Верхний показатель (хj=+1)
	16
	9
	13

	Нижний показатель (хj=-1)
	14
	5
	7



В данной работе экспериментальные параметры по контактному давлению одежды специального назначения с втачным одношовным рукавом, рукавом покроя реглан и цельнокроеным рукавом на тело человека при выполнении различных движений, имеют сравнительно небольшой интервал изменения. Это связано с тем, что одежда изготовлена из материала с небольшой плотностью и весом.

Таблица 33 - Значения входных факторов и величины давления одежды для больных с ожегами с цельнокроеным рукавом для каждого выбранного значения прибавок

	№ опыта
	Входные факторы
	Величина давления на тело в зависимости от вида движения, Па

	
	Значение уровней
	Шрина проймы (Шпр), см
	Прибавка к глубине проймы  (Пспр), см
	Прибавка по линии груди (Пг), см
	D1(I) движение рук до горизонтали
	D2 (I) поворот туловища  (до угла 15-45)
	D3 (I) подъем рук 
(до угла 60°)

	
	X1
	Х2
	Х3
	
	
	
	
	
	

	1
	+
	+
	+
	17
	7
	13
	652,1
	632,1
	632,3

	2
	-
	+
	+
	15
	7
	13
	657,3
	638,3
	641,1

	3
	+
	-
	+
	17
	5
	13
	649,2
	625,6
	640,2

	4
	-
	-
	+
	15
	5
	13
	650,2
	637,5
	635,8

	5
	+
	+
	-
	17
	7
	9
	635,8
	627,2
	640,7

	6
	-
	+
	-
	15
	7
	9
	647,4
	639,7
	635,1

	7
	+
	-
	-
	17
	5
	9
	651,2
	640,3
	648,3

	8
	-
	-
	-
	15
	5
	9
	658,7
	643,1
	651,4



Число опытов в матрице планирования равно N=8 (каждый продублирован трижды - k=3) и характерно для всех режимов обработки. Когда был реализован план исследовательской деятельности, то были продемонстрированы некоторые параметры, которые соответствовали критериям процесса оптимизации, представленным в таблицах 34-36.
В процессе исследования влияния входных факторов на значение первого выходного показателя (давление движение рук до горизонтали (D1)) получено следующее уравнение формулы (36) математической модели для изделий с цельнокроеным рукавом: 
Модель В.  

       D1(III) = 650,24 – 3,16*x1 – 2,09*x2 + 1,96*x3 + 4,59*x2*x3               (36)

Согласно уравнению формулы (36) для Модели В_D1(III), значимых коэффициентов три: Х1, Х2 и Х3. В свою очередь Х1 имеет большее влияние, чем Х2 и Х3.
Количество опытов 8 по 3 повтора равно 24. Коэффициент Стьюдента равен 2,12.
N=8           
k=3
==18,19
==6,06
fy=N(k-1)=16
Sbj =   = ==0,87
Sbj*t=0,87*2,12=1,85, полученный коэффициент больше Sbj, следовательно в уравнении он учитывается.
Значимые /bj/> Sbj* τ=0,87*2,12=1,85
1= 650,24-3,16-2,09+1,96+4,59=651,5 Па
2=650,24+3,16-2,09+1,96+4,59=657,9 Па
3= 650,24-3,16+2,09+1,96-4,59=646,5 Па
4= 650,24+3,16+2,09+1,96-4,59=652,9 Па
5= 650,24-3,16-2,09-1,96-4,59=638,4 Па
6= 650,24+3,16-2,09-1,96-4,59=644,8 Па
7= 650,24-3,16+2,09-1,96+4,59=651,8 Па
8= 650,24+,16+2,09-1,96+4,59=658,1 Па
Данные соответствия Модели В полученной математической модели  для давления при движении рук до горизонтали (D1) представлены в таблице 35.
В таблице 34 указаны рассчитанные по формуле дисперсия воспроизводимости Sy2=6,06 и оценка дисперсии адекватности Sад2=9,85.
Sад2=37,23/(8-4) =9,3
fад = 5
Fопыт(3/16)  = 9,3/6,06 = 1,53
Fтабл (3/16) = 3,24
Fопыт < Fтабл
Так как табличное значение F-критерия Фишера Fтабл = 3,24 ( fчис = 5, fзнам = 16; Р - 0,95) больше расчетного Fопыт = 1,63, то следовательно полученное уравнение адекватно исследуемому процессу.

Таблица 34 - Расчетные данные соответствия (адекватности) Модели В полученной математической модели для давления при движении рук до горизонтали (D1)

	№
	Sbj
	t
	d
	Sy2
	Sад2
	Fопыт
	Р, %
	Fтабл.
	f числ.
	f знам.

	1
	0,87
	2,12
	5
	6,06
	9,3
	1,53
	95 
	3,24
	3
	16


Таким образом, согласно расчетным данным, для модели В, для давления при движении рук до горизонтали (D1) значения влияние входных факторов представлены в виде графика трех переменных (Рисунок 52).
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Рисунок 52 - График влияния входных факторов в виде графика трех переменных для модели В для давления при движении рук до горизонтали (D1)

Для выбора минимального давления одежды с цельнокроеным  рукавом на тело человека, при выборе показателя Х2 «прибавка к глубине проймы», от основного уровня до максимального, показатель Х3 «прибавка по линии груди» определяется от основного до минимального уровней. В этом случае, показатель Х1 «ширина проймы» рассчитывается от минимального до максимального уровней.
В процессе исследования влияния входных факторов на значение второго выходного показателя (поворот туловища (до угла 15-45°) (D2)) получено следующее уравнение формулы (37) математической модели для изделий с цельнокроеным рукавом:

Модель В          D2(III) =  635,48 – 4,18*x1 – 2,1*x3 + 2,98*x2*x3         (37)

Согласно уравнения 4.10 для Модели В_D2(III),  значимых коэффициентов  три. И чем больше значение коэффициента, тем больше имеет влияние фактор. По убыванию идут Х1, затем Х3 и взаимодействие Х2Х3.
Количество опытов 8 по 3 повтора равно 24. Коэффициент Стьюдента равен 2,12.
N=8           
k=4
==20,84
==6,95
fy=N(k-1)=16
Sbj =   = ==0,87
Sbj*t=0,87*2,12=1,84, полученный коэффициент больше Sbj, следовательно в уравнении он учитывается.
Значимые /bj/> Sbj* τ=0,87*2,12=1,84
1= 635,48-4,18-2,1+2,98=632,2 Па
2=635,48+4,18-2,1+2,98=640,5 Па
3= 635,48-4,18-2,1-2,98=626,2 Па
4= 635,48+4,18-2,1-2,98=634,6 Па
5= 635,48-4,18+2,1-2,98=630,4 Па
6= 635,48+4,18+2,1-2,98=638,78 Па
7= 635,48-4,18+2,1+2,98=636,4 Па
8= 635,48+4,18+2,1+2,98=644,7 Па
В таблице 35 указаны рассчитанные по формуле дисперсия воспроизводимости Sy2=6,95 и оценка дисперсии адекватности Sад2=10,62.
Sад2=42,48/(8-4)=10,62
fад = 4
Fопыт(4/16)  = 10,62/6,95 = 1,53
Fтабл (4/16) = 3,01
Fопыт < Fтабл
Так как табличное значение F-критерия Фишера Fтабл = 3,01 ( fчис = 4, fзнам = 16; Р - 0,95) больше расчетного Fоп = 1,53, то следовательно полученное уравнение адекватно исследуемому процессу. 

Таблица 35 - Расчетные данные соответствия (адекватности) Модели В полученной математической модели для давления при повороте туловища (до угла 15-45°) (D2)

	№
	Sbj
	t
	d
	Sy2
	Sад2
	Fопыт
	Р, %
	Fтабл.
	f числ.
	f знам.

	1
	0,87
	2,12
	4
	6,95
	10,62
	1,53
	95 
	3,01
	4
	16



В рамках исследовательской работы рассмотрено влияние, которое оказывается основными конструктивными параметрами специализированной одежды различных моделей на увеличение показателей давления текстиля на человеческое тело. Базируясь на точках зрения экспертов, осуществлена выборка 3 факторов (Х1, Х2, Х3). На рисунке 53 представлен график влияния входных факторов в виде графика трех переменных (Х1, Х2, Х3) модели B для давления при  повороте туловища (до угла 15-45°) (D2).
Максимальное давление (шкала справа) 643,1 Па, «1» – это максимальный уровень, «0» – основной уровень, «-1» — это нижний уровень показателей Х1, Х2, Х3.

[image: ]

Рисунок 53 - График влияния входных факторов в виде графика трех переменных для модели В для давления при повороте туловища 
(до угла 15-45°)

Для выбора минимального давления одежды специального назначения с цельнокроеным рукавом на тело человека, при выборе показателя Х2 «прибавка к глубине проймы» от минимального уровня до максимального, показатель Х3 «прибавка по линии груди»  и Х1 «ширина проймы» может быть рассчитана от основного до верхнего уровня.
В процессе исследования влияния входных факторов на значение третьего выходного показателя (давление при подъеме рук (до угла 60°) (D3)) получено следующее уравнение формулы (38) математической модели для изделий с цельнокроеным рукавом:

Модель  В        D3(III) = 640,61 – 3,31*x2 – 3,26*x3 + 2,66*x2*x3        (38)

Согласно уравнения формулы (38) для Модели В_D2(III),  значимых коэффициентов три: Х2, Х3 и взаимодействие Х2Х3.
N=8           
k=4
==33,95

==11,32
fy=N(k-1)=16
Sbj =   = ==1,19
Sbj*t=1,19*2,12=2,52, полученный коэффициент больше Sbj, следовательно в уравнении он учитывается.
Значимые /bj/> Sbj* τ=1,19*2,12=2,52
2=1= 640,61-3,31-3,26+2,66=636,7 Па
4=3= 640,61+3,31-3,26-2,66=638,0 Па
6=5= 640,61-3,31+3,26-2,66=637,9 Па
8=7= 640,61+3,31+3,26+2,66=649,84 Па
В таблице 36 указаны рассчитанные по формуле дисперсия воспроизводимости Sy2=11,32 и оценка дисперсии адекватности Sад2=17,22.
Sад2=68,89/(8-4)=17,22.
fад = 4
Fопыт(4/16)  = 17,22/11,32 = 1,52
Fтабл (4/16) = 3,01
Fопыт < Fтабл
Так как табличное значение F-критерия Фишера Fтабл = 3,01 ( fчис = 4, fзнам = 16; Р - 0,95) больше расчетного Fоп = 1,52, то следовательно полученное уравнение адекватно исследуемому процессу.

Таблица 36 - Расчетные данные соответствия (адекватности) модели В полученной  математической для давления при подъеме рук (до угла 60°) 

	№
	Sbj
	t
	d
	Sy2
	Sад2
	Fопыт
	Р, %
	Fтабл.
	f числ.
	f знам.

	1
	1,19
	2,12
	4
	11,32
	17,22
	1,52
	95 
	3,01
	16
	4



Таким образом, согласно расчетным данным, для модели В, для давления при подъеме рук (до угла 60°) (D3) значения влияние входных факторов представлены в виде графиков трех переменных (Рисунок 54).
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Рисунок 54 - График влияния входных факторов в виде графика трех переменных для модели В для давления при подъеме рук (до угла 60°) 

Максимальное давление (шкала справа) 651,4 Па, «1» – это максимальный уровень, «0» – основной уровень, «-1» - это нижний уровень показателей Х1, Х2, Х3.
Для выбора минимального давления одежды с цельнокроеным  рукавом на тело человека, при выборе показателя Х2 «прибавка к глубине проймы» от основного уровня до максимального, показатель Х3 «прибавка по линии груди» может быть рассчитана от нижнего до верхнего уровня. Но согласно уравнения 4.11 для Модели В_D2(III),  значимых фактор Х1 «ширина проймы» не оказывает влияния на параметр исследования, данная область показана желтым цветом. Вследствие этого на рисунке 55, 56 представлены график поверхности и контурный график влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели В для давления при подъеме рук (до угла 60°).
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Рисунок 55 – График поверхности влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели В для давления при подъеме рук (до угла 60°) 

[image: ]

Рисунок 56 – Контурный график влияния входных факторов в виде графика двух переменных для модели В для давления при подъеме рук (до угла 60°)

Согалсно рисунку 55, 56, при движении «подъем рук (до угла 60°)» на данные давления одежды на тело человека влиянияют «прибавка по линии груди» - Х3 и «прибавка к глубине проймы» - Х2, в связи с тем, что у данных факторов по абсолютной величине большие коэффициенты. С увеличением этих параметров величина исследуемого давления  уменьшается. 
В соответствии с этим на основе данных, изображенных на рисунках 55 и 56, когда осуществляется поднятие рук, то на человеческое тело оказывается воздействие по факторам прибавки по линии груди Х3 и прибавки к пуску в пройме Х2. По причине того, что данные факторы обладают большими коэффициентами, когда увеличиваются показатели, то давление на человеческое тело становится меньше.
В соответствии с теми математическими моделями, которыми были разработаны, допустимо проведение оценочных процедур того, как влияет каждый фактор на параметры оптимизации. Результат исследования для реализации конструирования элементов одежды для больных с ожогами с втачным одношовным рукавом три различных видах движений показал, что:
· Для одежды специального назначения, которая обладает втачным одношовным рукавом, характерно три важных коэффициента. Прежде всего, это коэффициент, который обозначает высоту оката рукава, коэффициент прибавки по линии  груди и коэффициент ширины проймы;
· Когда человек поднимает руки вверх по горизонтальному направлению, то на давление изделия на человеческое тело влияет коэффициент прибавки по линии груди Х3 и коэффициент величины оката рукава Х2, так как эти факторы имеют большие значения коэффициентов. С увеличением этих параметров величина исследуемого давления  уменьшается.
· При выполнении движения «поворот туловища», то самое большое значение коэффициента имеет фактор прибавка по линии груди Х3, коэффициент высоты оката рукава Х2 и коэффициент ширины проймы Х1. Когда увеличиваются параметры Х2, Х3, то становится меньше давление, которое оказывается на человеческое тело;
· Когда осуществляется движение по подъему рук, наиболее значимыми являются фактор прибавки по линии груди Х3 и высоты оката рукава Х2. Когда уменьшается значение Х1, Х2, меньше становится и давление одежды на человеческое тело.
Когда увеличивается высота оката рукава и прибавка на свободу проймы, то комплект одежды становится менее эргономичным. Когда происходит увеличение прибавления к обхвату груди и остается значительная величина параметра, то это не понижает давления текстиля на человеческое тело.
Анализ результатов тех математических моделей, которые были разработаны, чтобы оценивать одежду для больных с ожогами при наличии рукава покроя реглан, продемонстрировал:
· Когда у одежды рукав крой реглан, то есть три наиболее важных коэффициента: коэффициент ширины проймы, коэффициент прибавки по линии груди и коэффициент прибавки к глубине проймы;
· Когда пациенты поднимают руки до горизонтального положения, то здесь влияет такой фактор как ширина проймы. Также вступают во взаимодействие факторы ширины проймы и прибавка к глубине проймы Х1Х2. Помимо этого, большие коэффициенты имеет прибавка к глубине проймы и коэффициент прибавки по линии груди Х2Х3. Когда эти факторы увеличиваются, усиливается давление текстиля на человеческое тело:
· Когда человек поворачивается туловищем, то возрастает влияние коэффициента прибавки по линии груди Х3. Также взаимодействуют друг с другом такие факторы, как прибавка к глубине проймы и прибавки по линии груди Х2Х3. Данные факторы обладают большими коэффициентами, и когда увеличиваются показатель давления, то сама давление одежды становится меньше.
· Когда человек поднимает руки, то увеличивается значение коэффициентов прибавки по линии груди Х3 и прибавка к глубине  проймы Х2. Данные факторы выступают во взаимодействие, потому что данные факторы обладают большими коэффициентами. Когда показатели увеличиваются, то само давление становится меньше.
Аналитическая работа, направленная на то, чтобы были сконцентрированы математические модели для оценочных процедур одежды с характеристиками цельнокроеного рукава, которую должны носить пациенты с ожогами, при осуществлении различных амплитуд движений продемонстрировала, что:
· Когда человек двигает руки вверх до горизонтального положения, то увеличивается воздействие коэффициента ширины проймы Х1, коэффициента прибавка к глубине проймы Х2, прибавки по линии груди  Х3. Также происходит взаимодействие между прибавкой к глубине проймы и прибавкой по линии груди Х2Х3, потому что данные факторы обладают большой величиной коэффициента. Когда увеличиваются параметры Х1 и Х2, а также уменьшается Х3, то меньше становится давление, которое оказывает одежда на человеческое тело.
· Когда осуществляется разворот туловища, то выбирается показатель коэффициента прибавки к глубине проймы Х2 от минимального до максимального уровня показателя, показатель прибавки по линии груди Х3 и ширины проймы Х1, которая может быть рассчитана от основного до верхнего уровня.
· Когда осуществляется подъем рук человеком, то выбирается показатель Х2 прибавка к глубине проймы от основного уровня до максимального и демонстрация результатов Х3 прибавки по линии груди, где рассчитываются показатели от нижнего до верхнего уровня. Когда увеличиваются параметры, то само давление уменьшается.
В соответствии с этим можно сделать вывод, что при равных значениях прибавки по линии груди, прибавки к глубине проймы, ширины проймы и высоты оката рукава данные давления одежды для больных с ожогами разные. Это объясняется тем, что существуют определенные особенности кроя, а также особенности конструирования определенных элементов одежды. Поэтому осуществляется различное взаимодействие между одеждой и человеком в движении, что показывают нужность того, чтобы выбор покроя был обоснован. Также должны быть выполнены соответствующие прибавки для того, чтобы одежда была более эргономичной. Математические модели, которые были разработаны, предоставляют возможность сделать данную одежду более эргономичной и более комфортной для больных с ожогами, при этом учитывая покрой рукавов, основные элементы конструкции одежды и как она будет эксплуатироваться. Именно математические модели позволили разработать образцы опытного характера, а также исследовать, каким образом можно спроектировать одежду для больных с ожогами [100, с. 85].

4.2  Разработка информационного обеспечения проектирования процесса формирования одежды для больных с термическими ожогами
Применение информационных технологий является неотъемлемым шагом для создания системы автоматизации в лечебных учреждениях для выбора одежды специального назначения в автоматизированном режиме. В данной работе была разработана компьютерная программа «MedicalApp» с использованием анализа, систематизации, исследования лечебных процедур при лечении ожогов и топографических зон их проведений. Цель данной работы – на основе базы данных, содержащей классификацию степени, глубины термического поражения тела человека, разработанной топографии проведения лечебных процедур с учетом схем динамических поз больных, у которых наблюдаются термические ожоги, и созданных комплектов одежды для больных с ожогами, автоматически вычислять площадь термического поражения поверхности тела человека, определять степень глубины ожога и с учетом степени тяжести термических поражений обеспечивать выбор из одежды специального назначения, уже разработанной для больных с ожогами. Разработаны линейки одежды специального назначения, которая учитывает, какие поражения существуют у больных, какие позы для них наиболее приемлемы, а также какие медицинские манипуляции с ними проводятся и с какой периодичностью [78, с. 46]. Кроме того, данная одежда поддерживает положительное психологическое и эмоциональное состояние [72, с. 92]. В решении поставленной задачи использовались исследования антибактериальной ткани, систематизация и распределение лечебных процедур по топографическим зонам, разработка схем динамических поз пациентов с термическими поражениями. 
Чем точнее будет поставлен диагноз и определена тяжесть ожога, тем эффективнее будут проводиться лечебные мероприятия.
В последнее время были разработаны специальные программы, направленные для расчета объема инфузионных средств и нутритивной поддержки и для вычисления объема кожи для пересадки [109-113]. Использование специальных программ помогает решить следующие задачи:
1. В автоматическом режиме рассчитывает и отображает врачу площадь поражения тела человека;
2. Площадь поражения тела человека рассчитывается точнее и быстро;
3. Врач и пациент могут отслеживать динамику заживления пораженных участков;
4. Определение площади поражения тела человека с указанием значений в процентах и квадратных сантиметрах  для трансфузионной терапии играет важную роль. 
5. Графическое изображение тела человека с  определенными данными возможно пересылать другим специалистам, родственникам больного посредством электронной почты. Это более эффективно, чем использование фотоизображений пораженных участков.
В настоящее время проектирование является неотъемлемым шагом при создании систем автоматизации на швейных предприятиях для разработки процессов формирования ассортимента изделий в автоматизированном режиме. Использование информационных технологий является неотъемлемым шагом при разработке одежды для больных с ожегамитермическими поражениями. Внедрение инновационных информационных технологий в производство одежды специального назначения принимается не просто обоснованным, но это выводит швейную промышленность на новый уровень, что доступ к необходимым данным и взаимодействие с другими отделами во много раз увеличивает шансы и сокращает затраты времени для поиска и решения задач. База данных (БД) вместе с системой методов и средств, предназначенных для централизованного накопления, хранения, обновления, поиска и выдачи информации пользователю в процессе проектирования является основой информационного обеспечения САПР. Начиная разрабатывать базу данных, необходимо определить структурную схему и логику получения и хранения информации, которая будет заложена в основу автоматизации проектирования одежды специального назначения [114]. Организация базы данных имеет разную классификацию по модели данных, по среде постоянного хранения, по содержимому, по степени распределенности.
В данном проекте разработан специальный сайт «Medic-app» (Рисунок 59), с возможностью выбора отделений и ознакомлением с врачами больниц.  определения площади ожога с использованием графического изображения в электронном виде.
Сайт дает возможность врачу вести истории больных, видеть динамику лечения, писать назначения, пересылать историю другим смежным врачам (Рисунок 57-59). Форма стартового окна «Главная», где располагаются кнопочное меню, содержит разработанные формы «Врачи», «Отделы», «Приборная доска», «Назначения», «Пациенты». Для построения логической модели использовалось веб приложение с открытым кодом PHP MyAdmin, которое выполнено с помощью языка РНР и изображает веб интерфейс для управления СУБД МуSQL. PHP MyAdmin позволяет просматривать содержимое таблиц и БД.  В разработанной базе данных содержатся компоненты, которые влияют друг на друга.
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Рисунок 57 - Интерфейс сайта «Medic-app» для клинической больницы
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Рисунок 58 - Отделения клинической больницы
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Рисунок 59 - Возможности сайта «Medic-app»

Задача разработки информационного обеспечения проектирования процесса формирования одежды для больных с ожегами решена на программной платформой Yii, которая является универсальным высокопроизводительным компонентным PHP фреймворком и предназначена для быстрой разработки современных web-приложений. Для проектирования и сопровождения БД использовалась СУБД MySQL. Язык программирования PHP. Фрагмент кода программы представлен в приложении Л.
HTML – это язык с единой структурой текстовой разметки документов для просмотра веб-страниц в браузере. Веб-браузеры могут работать с локального диска либо НТМL с сервера с помощью протоколов НТТР.  При помощи HTML любые изображения встраиваются в видимую страницу и создаются ссылки, списки, заголовки.  Элементы данного языка записывают с угловыми скобками <…>. Так же в НТМL имеется возможность включать язык программирования JavaScript и стили таблиц СSS [115].
CSS – каскадные таблицы стилей для описания внешнего вида документов, которые оформлены языком разметки. Данные стили нужны для оформления шрифта, цвета. В данной работе использовалость для стилизации НТМL документов и для отображения его элементов. Преимущество СSS в экономии времени, так как позволяет разрабатывать и поддерживать одновременно макет нескольких веб-страниц, позволяет создать документ в нескольких стилях для привлекательности веб-сайта, что делает НТМL документ более привлекательным и понятным и сокращает код, что уменьшает ошибки при разработке [116].
Всемирная паутина становится повсеместной: более миллиарда веб-сайтов будут доступны с миллиардов подключенных к Интернету устройств. Каждое из этих устройств запускает веб-браузер или аналогичную программу, которая способна обрабатывать и отображать страницы с этих сайтов. Большинство этих страниц встраивают или загружают исходный код, написанный на языке программирования JavaScript. JavaScript - это общее название языка программирования, который был первоначально разработан компанией Netscape Communications Corporation для использования на веб-страницах. Его использование, как в Интернете, так и в других средах, вышло далеко за рамки этого, и каждый день миллионы программистов думают и говорят об этом языке, используя это название [117].
JavaScript – это язык программирования, реализуемый стандарт ЕСМА-262 для того чтобы получить программный доступ к имеющимся объектам приложения и для создания интерактивной веб-страницы. Преимуещством данного языка программирования является то, что она не принадлежит определенной компании, можно выполнять динамическую типизация, автоматически управлять памятью, выполнять типовое программирование [118].
В данной работе применялись языки программирования JavaScript (фреймворк Node) и TypeScript  с применением библиотеки React с целью руководства приложением потребителя, так же для хранения в ней информации и данных. Было спроектировано взаимосвязь разработанной системы с сервером программы.
TypeScript – это бесплатный язык программирования Microsoft, типизированный код JavaScript [118, С.125].
TypeScript (React) – расширенная версия языка программирования JavaSсript, которая позволяет сократить время разработок, заново использовать коды и при разработке помогает  найти ошибки разработок [119].
В данном проекте использована среда разработки Visual Studio Code (Рисунок 60). 
Visual Studio Code (VS Code) – это редактор кода для разных языков программирования. Он относительно немного весит, гибкий и удобный. В нем можно писать, форматировать и редактировать код на разных языках [120].
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Рисунок 60 - Среда разработки «Visual Studio Code»

Структура разработанного проекта: Фреймворки Bootsrap, Node, React (.vscode\launch.json) подтягивают необходимые файлы и папки, которые нужны для дальнейших действий (рисунок 61).

{
    // Use IntelliSense to learn about possible attributes.
    // Hover to view descriptions of existing attributes.
    // For more information, visit: https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=830387
    "version": "0.2.0",
    "configurations": [
        {
            "type": "pwa-chrome",
            "request": "launch",
            "name": "Open index.html",
            "file": "c:\\medicApp-react\\react\\public\\index.html"
        }
    ]
}

Рисунок 61 - Фреймворки Bootsrap, Node, React  

В папке Human-Body-Rendering-HTML-master: Файл Human-Body-Rendering-HTML-master\app.R  отображены в приложении Л.
Для простой и наглядной работы с данными на главном экране существуют блоки, которые представляют информацию информации. В СУБД данные вводятся двумя способами: с использованием форм и без использования форм. Форма – это созданный пользователем графический интерфейс для ввода данных в базу. Формы создаются на основе таблиц и запросов. Кнопки на формах осуществляют связь и управление БД.  
В формах проектирование выполнялось с помощью языка программирования Javascript (фреймворк Node) и TypeScript (React). 
Разработанная компьютерная программа для ЭВМ «MedicApp HBB» (MedicApp Human-Body Burn)  предназначена для применения в ожоговых отделениях больниц, а так же в швейной промышленности. В программе «MedicApp HBB» представлена внешняя форма фигуры человека и образцы одежды специального назначения для пациентов. При введении антропометрических данных: вес, рост, выборе типа телосложения и обозначении на фигуре мест поражений, программа определяет степень ожога, высчитывает процент поражения и в соответствии с этим обеспечивает выборность одежды специального назначения. Программа для ЭВМ может применяться в ожоговых отделениях больниц для ускорения определения степени ожога, процента и места поражения тела человека, с учетом этих данных осуществляется быстрый и качественный подбор одежды для больных с ожегами, а так же в швейной промышленности, с учетом топографии поражения тела человека для разработки одежды специального назначения для больных с ожогами. Тем самым упрощается процесс оформления и подбора одежды для больных с ожегами.
Компьютерная программа позволяет повысить качество и количество разрабатываемой одежды специального назначения для больных с ожогами.
Разработанная  программа для ЭВМ под названием «MedicApp HBB» (MedicalApp Human-Body Burn) запускается  в web-приложении. Для начала работы по автоматизированному выбору комплекта одежды специального назначения требуется открыть главное меню программы, затем выбираем и запускаем  Yandex Drowser HTML Document   -  index.html,  на главном экране компьютера появляется диалоговое окно. В диалоговом окне предусмотрены ввод трех данных: «Введите вес», «Введите рост», «Выберите тип телосложения». В поле ввода «Выберите тип телосложения» предполагает из выпадающего списка выбор из трех видов фигуры: «Худощавый», «Нормальный», «Жирный». Поля «Введите вес», «Введите рост»  заполняется по данным пациента с термическим поражением  (рисунок 62-63).
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Рисунок 62 - Диалоговое окно программы для ЭВМ «MedicApp HBB»
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Рисунок 63 – Поля ввода в диалоговом окне 

Далее на фигуре тела человека координатным устройством (компьютерная мышь) отмечаются места термического поражения. Фигура человека выполнена зеленым цветом, на котором выделено 18 зон. 
Степень ожога (глубина поражения) определяется цветом выделяемой зоны: синий – I степень, красный – II степень, бордовый – III, IV степень. Для выбора степени ожога, необходимо нажать на фигуре тела человека, выделенные зоны: одно нажатие – это синий цвет (I степень ожога), два нажатия - это красный цвет (II степень ожога) и три нажатия – это бордовый цвет (III, IV степень ожога). «Площадь ожога» высчитывается и выводится в автоматизированном режиме в процентном соотношении в поле расположенном снизу фигуры (рисунок 64).
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Рисунок 64 – Определение площади ожога в автоматизированном режиме
Для расчета абсолютной площади поражения (в процентах) используется формула общей площади тела, в которой учитываются рост, масса и тип телосложения тела. Данная программа предназначена для взрослого населения мужского и женского пола.
Для определения площадей сложных геометрических фигур, какими являются участки тела человека, не существует стандартных методов. Из математики известно,  для области, ограниченной замкнутой  линией (рисунок 65), описываемой параметрическим уравнением:
x=(t),
y=  (t),
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Рисунок 65 - Площадь геометрического объекта

Площадь Q  равна криволинейному интегралу согласно формуле (39):

     Q = ,       (39)

где 0 – начальное значение параметра t; 
T -  конечное значение параметра t.

Определение площади, степени ожога позволяет автоматически производить такие операции, как заполнение данных пациента, подборе и дальнейшем оформлении выбора и выдачи одежды специального назначения пациентам с термическими поражениями. В программе после введения данных во вкладках: «Введите вес», «Введите рост», «Выберите тип телосложения»,  выделения зон термического поражения на фигуре человека с выделенными зонами, определении степени ожога и высчитывании площади ожога в процентах, внизу имеется вкладка «Выбрать одежду». В соответствии со степенью тяжести, а также в соответствии с площадью кожных покровов, пораженных у больного, подбирается одежда, которая должна быть удобной для того, чтобы осуществлять данные процедуры. В данных «Выбрать одежду» имеются 4 вида изделий (комплекта): «Халат специального назначения», «Костюм госпитальной одежды» и два «Комплекта одежды специального назначения». Далее программа с учетом всех данных осуществляет выбор одежды для больных с ожогами (рисунок 66).
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Рисунок 66 – Предлагаемые комплекты одежды специального назначения в зависимост от места ожога

Общение с пациентами и их родственниками выходит на совершнно иной уровень. Увеличивается скорость обработки данных, сбор максимально подробной информации о каждом пациенте. Использование новых разработок позволит пациентам, их родственникам, разработчику и поставщику одежды для больных с ожегаминовые способы доступа к ним: доставка, оперативно реагировать на любые изменения (при отстутствии нужных размеров или комплектов), повышать адаптивность в соответствии с новыми реалиями. 
Использование цифровых и информационных технологий позволяет осуществить сбор, обработку и хранение необходимых данных пациента, перадачу и использование внесенных и сохраненых данных разными специалистами как в медицине, так и в швейной промышленности. Рациональное использование современных достижений (web-программы, различные сайты, средства коммуникации) помогает эффективной организации  проектирования одежды специального назначения для снижения затрат времени, труда, энергии, материальных ресурсов.
Таким образом, разработанные в данном проекте программа для ЭВМ под названием «MedicApp HBB» и сайт «Medic-app» помогает объединить такие отрасли как швейная промышленность и медицину для более выгодного ведения бизнес-процессов, экономии и эффективному использованию материальных ресурсов, возможностями анализа и прогноза при бизнес-планировании. Первоначальные издержки на внедрение технологий быстро окупаются и сложно недооценивать ее преимущества в данных отраслях. 
Применение разработанного программного обеспечения «MedicApp HBB» и «Medic-App» выступает в качестве действенных инструментов для того, чтобы выбирать одежду специализированного назначения для больных с ожогами, учитывая площадь поражения и специфику поражения человеческого тела. В соответствии с тем, что есть результаты анкетирования и опроса работников больницы, одежда должна быть удобной для проведения медицинских манипуляций, учитывать периодичность данных манипуляций и обеспечивать доступ к тем зонам, которые нужны для медицинских манипуляций.
Реализация информационных технологий обладает дополнительными преимуществами, осуществляя определение в соответствии со степенью тяжести ожогов и удобством проведения лечебных процедур, что удовлетворяет потребности, как больного, так и медицинского персонала.
Дополнительные преимущества внедрения информационных технологий - это определение степени тяжести ожога и выбор одежды для больных с ожегамитермическими поражениями, учет заживления ожоговой поверхности. Таким образом, эти данные могут быть включены в истории болезни пациента для дальнейшего изучения, что позволяет регистрировать, отслеживать динамику заживления ожоговых ран пациента и в кротчайшие сроки обеспечить пациента одеждой специального назначения для реабилитации.
Использование специальных программ помогает решить следующие задачи:
1. В автоматическом режиме рассчитывать и отображать площадь поражения тела человека для определения степени и глубины ожога;
2. Уменьшать количество ошибок, которые могут допускаться в расчетах, оценке степени тяжести ожога, планировании лечебных и иных процедур;
3. Обеспечить подбор комплектов одежды для больных с ожегамитермическими поражениями с учетом топографии проведения лечебных процедур;
4. Графическое изображение тела человека с  определенными данными, возможно пересылать другим специалистам, родственникам больного посредством электронной почты. Это более эффективно, чем использование описательной формы и схематичных изображений пораженных участков;
5. Составление анкеты на пациента с выводом значений вычисленных величин, данных пациента и заключения врача.
6. Создание архива данных.
7. Обработка архивных данных статистическими методами. 
Программное обеспечение «MedicApp HBB» и «Medic-App» было протестировано в городской клинической больнице г. Алматы, получил положительный отзыв, как от медицинского персонала, так и от пациентов и их родственников, которые получили доступ к истории болезни, процессом лечения и назначениями врача. Так же отметили простоту в использовании и многие функции полезны для ухода за пациентами. Цифровые технологии улучшают точность и анализ данных, что позволяет для каждой степени термического поражения задавать определенный набор необходимых зон доступа, который формирует комбинацию комплектов одежды специального назначения с функционально-конструктивными решениями, обеспечивающими доступ к заданным зонам. Изображения пациентов сохраняются локально на персональном компьютере лечащего врача и могут быть открыты в любое время с помощью данного программного обеспечения. Эта способность позволяет документировать прогрессирование и лечение ожоговой травмы в виде серии диаграмм, содержащихся в одном файле.

4.3 Разработка рационального ассортимента одежды специального назначения для пациентов с термическими поражениями 
В соответствии с проведением расчетов и разделением объектов на таксоны список той одежды, которая разрабатывается для больных с ожогами, можно классифицировать и разделить на несколько групп. Первую группу будет составлять специализированные экземпляры одежды, вторую группу составляют специальные экземпляры одежды общего характера. Спектр требований к данной одежде специального характера для больных с ожогами был определен на основе анкетного опроса пациентов и медицинского персонала ожогового отделения города Клинической больницы № 4 г. Алматы, а также на основе анализа условий эксплуатации, особенностей медицинских процедур, видов ожогов и тяжести заболеваний ожоговых больных. Основными требованиями являются следующие: защитные, эргономичные, функциональные, гигиенические, эстетические, эксплуатационные. Когда было проведено исследование, то по его результатам была осуществлена разработка и апробация нескольких вариантов специализированной одежды для больных, у которых есть ожоги. Данная одежда была выполнена из текстиля «Панацея РР 180». Данная ткань обладает антибактериальным эффектом, и с помощью пропитки была создана маслоотталкивающая характеристика, что необходимо для того, чтобы можно было эффективно осуществлять медицинские манипуляции, а также того, чтобы больному было комфортно [74, с. 12].
Больной в процессе лечения проходит несколько этапов, и на всех этих этапах нужна одежда специального назначения. Данную разновидность одежды можно классифицировать как одежду специализированного характера или одежду, которая может применяться для более широкого назначения. Элементы одежды для широкого назначения можно использовать в медицинских организациях, если это первая или вторая степень поражения кожи, а также, если проводится реабилитация больного. Одежда специализированного характера используется при третьей степени поражения кожи и четвертой степени поражения кожи ожогами [72, с. 90]. 
Для того чтобы медицинские манипуляции проводились более комфортно для медицинского персонала и для больного, были разработаны определенные функциональные и конструктивные методы для того, чтобы обеспечить комфорт.
В соответствии с тем, что были получены определенные результаты, после заполнения анкеты была разработана модель специализированного халата, у которого есть разъемы для того, чтобы пациенту было комфортно, и для того, чтобы медицинскому персоналу было комфортно проводить медицинские манипуляции. Данный халат защищает места ожогов от того, чтобы на них воздействовали внешние факторы (Рисунок 67) [63, С.305].
Был спроектирован халат, у которого сконструированы разъемы в соответствии с плечевым швом. Это было сделано с целью облегчения проведения медицинских манипуляций. Был разработан разъемный рукав в соответствии с верхним срезом, а также разработаны детали разъемного характера по спинке в соответствии с линией талии и боковым швом. Для того чтобы было удобно эксплуатировать данную модель халата, сделаны были сбоку разрезы по шву, где талия. Детали разъемного характера можно регулировать или зафиксировать с помощью ленты «Velcro». Помимо этого, халат был разработан в соответствии с теми требованиями экологического характера, которые предъявляются к специализированной одежде. Требования касаются того, чтобы не было перенесения инфекций и не было нагноения раны. Когда разрабатывалась данная одежда, то учитывались определенные методы конструктивного и технологического характера, периодичность медицинских манипуляции и то, каким образом происходит заживление ран у пациентов [63, с. 306].
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Рисунок 67 - Халат специального назначения (можно для 3, 4 степени)

В рамках следующего этапа была осуществлена разработка разновидности специализированной одежды для более широкого назначения. Данная одежда изготавливалась для больных с ожогами (Рисунок 68-69). 
При разработке учитывались специальные конструктивные и технологические методы изготовления одежды. При этом учитывался характер медицинских манипуляций и их периодичность, а также, какие характерные особенности есть у этих медицинских манипуляций, которые зависят от того, как происходит заживление ожогов. Помимо того, были применены конструктивные элементы функционального характера, которые были удобны для того, чтобы их применяли пациенты. Наличие разных видов одежды более широкого назначения для больных в медицинских учреждениях демонстрирует то, что больницы готовы оказывать услуги своим пациентам, предоставляя им такую одежду, которая обеспечивает больному психологический комфорт. Когда проводятся медицинские манипуляции, то детали разъемного характера достаточно удобны как для медицинских работников, так и для самого больного [105, с. 86].
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Рисунок 68 – Костюм специальной одежды для ожоговых больных (можно для 1,2,3 степени)
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Рисунок 69 - Комплект одежды специального назначения для ожоговых больных (можно для 1, 2, 3 степени)

Беря за основу решения в отношении конструирования модели и осуществляя учет задач, которые ставили перед собой эксперты, когда они разрабатывали определенные конструктивные проекты, подразумевавшие наличие детали с разъемами для того, чтобы было удобно проводить медицинские манипуляции, были рассмотрены результаты, полученные, когда был произведен опрос медицинского персонала и пациентов. Помимо этого осуществлялась аналитическая работа соответствия характеристикам исходных моделей. При проектировании одежды с широким назначением для ожоговых отделений необходимо было учитывать, что ассортимент был больше и разъемные детали фиксировались на специализированной ленте. С целью удобной эксплуатации курток были придуманы карманы, которые также можно снимать. Карманы крепились молнией, и их можно было подвергнуть фиксации как на уровне грудной клетки, так и на талии. Карманы можно было зафиксировать на специальной ленте. Брюки имеют разъемные детали сбоку. Линия талии обработана эластичной тесьмой для наиболее комфортной и удобной носки. Детали разъемного характера можно зафиксировать и отрегулировать с использованием специальной ленты. Помимо этого одежда спроектирована в соответствии с требованиями, которые предъявляются современной медициной к санитарно-гигиеническому состоянию, обеспечивающему нормальное функционирование человеческого организма, поддержку его в чистоте и защиту от распространения инфекций [105,  С.86].
Когда осуществлялось проектирование одежды специального характера и одежды для более широкого назначения, то учитывались требования, которые предъявляются не только современной медициной, но и сами больными. Прежде всего, больные хотели, чтобы одежда была удобной для медицинских манипуляций потому, что они происходят достаточно часто. В соответствии с этим был разработан комплект, который представлен на следующем рисунке (Рисунок 70) [74, С.10].
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Рисунок 70 - Комплект специальной одежды общего назначения для ожоговых больных (можно для 1,2,3 степени)
Спроектирована и изготовлена одежда специального назначения, характеризующаяся теми функциями, которыми обладает антибактериальная ткань. С помощью антибактериальной ткани комплект одежды получает антибактериальный эффекта, что препятствует распространению инфекций, нагноению ран. Также это обеспечивает комфорт для пациента, потому что у него быстрее заживают раны. В качестве характеристики данного комплекта применяются рукава с разъемными деталями, разъемные детали по плечу и верху рукава. Данные детали осуществляют фиксацию с использованием специализированной ленты. Боковые части из сеточной ткани обеспечивают проникновение воздуха и быстрое высыхание одежды. На боковой полочке шов расстегивается для того, чтобы было удобно проводить лечебные манипуляции. Здесь также происходит фиксация на специализированную ленту.
Брюки являются разъемными, и это делает возможным осуществление различных медицинских манипуляций без снятия полностью одежды и без причинения беспокойства больному. Детали разъемного характера все фиксируются на специализированные ленту, а на линии талии использована эластичная тесьма для комфорта и удобства. Спереди комплект оснащен карманами, которые снимаются, эти карманы предназначены для катетера. Комплект одежды спроектирован в соответствии с требованиями, предъявляемыми современной медициной и самими больными [74, С.12].
Функционально-конструктивное решение деталей комплекта было разработано с учетом анализа и исследования выполняемых лечебных манипуляций  и топографии мест поражений  (таблица 37) [74, С.10].

Таблица 37 - Функционально-конструктивное решение деталей комплекта одежды специального назначения

	№
	Рисунок
	Варианты функционально-конструктивного решения деталей

	1
	2
	3

	1
	[image: ]
	Расстегивающийся/
застегивающийся борт при поражении передних углов подмышечной впадины,  грудной клетки,  передней брюшной стенки.

	2
	[image: ]  [image: ]
	Расстегивающийся/
застегивающийся боковой срез при поражении боковой части туловища. Для обеспечения воздухопроницаемости одежды боковая часть обработана из материала сетки.

	Продолжение таблицы 37

	1
	2
	3

	3
	[image: ]
	Расстегивающийся/
застегивающийся по плечевому срезу и верхнему срезу рукава при поражении верхней и передней части туловища, верхней и нижней частей верхних конечностей.

	4
	[image: ]
	Растягивающийся/регулирующийся пояс, накладной карман для катетера.

	5
	[image: ] [image: ]
	Расстегивающийся/
застегивающийся по средней линии передней половинки брюк, при поражении нижних частей туловища



Разработанные комплекты одежды и халат специального назначения для ожоговых больных апробирован в ГКБ № 4 г. Алматы, с положительным отзывом как пациентов, так и медицинского персонала и отвечает гигиеническим требованиям, что способствует нормальной жизнедеятельности организма и защиты тела человека от неблагоприятных воздействий (Приложение С). Использование различных функционально-конструктивных приемов облегчает проведение медицинских процедур и обеспечивает комфорт ожоговому больному в лечебном учреждении (Приложение М) [74, С.10].
Разработка чертежей конструкций одежды специального назначения для  больных с ожогами выполнены по методике  Единая методика конструирования одежды Стран Экономической Взаимопомощи (ЕМКО СЭВ) в автоматизированной системе «Grafis», что позволило сократить время на разработку моделей и раскладок, повысить качество лекал и возможность выполнения размножения лекал по приращениям. 
Преимуществом САПР  «Grafis» является: 
- наличие различных типологий; обширная база данных интерактивных конструкций; 
- различные методики конструирования;
- возможность импортировать детали одной модели в другую;
- размножение по заданным приращениям; возможность самостоятельно увеличивать библиотеку конструкций; изменение лекал автоматически с учетом изменения материнской конструкции.
Чертежи конструкций и лекал разработанных комплектов и халата специального назначения для больных с ожогами в автоматизированной системе «Grafis»  представлены в приложении  Н.
С целью того, чтобы построить чертеж стандартизированного халата, в соответствии с  ГОСТ 12.4.280-2014 осуществлена подборка определенных размерных характеристик для мужчин и женщин. Согласно ГОСТу 31399-2009 мужчинам 2-ой полнотной группы достались размерные и типовые характеристики согласно типу 176-100-88. В соответствии с ГОСТ 31396-2009 женщинам 2-ой полнотной группы достались размерные и типовые характеристики опытного образца 176- 100-106. Сравнительная характеристика фигур продемонстрировала, что есть различия, значение которых выше половины интервала безразличия. Поэтому данные размеры учитывались при осуществлении выбора прибавки, когда существует свобода облегания Пг [78, с. 46].
Интервалы, рассматриваемые из расчета минимума в отношении прибавок основного конструктивного характера, обеспечивают одежде эргономичность для применения в больницах. Данные интервалы используются в соответствии с ГОСТ 12.4.280- 2014. В ГОСТ 12.4.280-2014, наряду с этим осуществляется регламент минимальных значений конструктивных прибавок к объему обхвата талии (Пт) в мужской одежде 2,0 – 3,0 см и обхвату бедер (Пб) в женской одежде 2,0 см. 
Данные прибавки оговариваются, потому что существуют определенные стандарты согласно ГОСТам. В определенных пределах определяются количественные показатели конструктивных прибавок к тому, что осуществляется от груди у мужской и женской одежды с плечиками в рамках 9,0-12,0 см. Учитывая то, каким образом осуществляются медицинские процедуры и каким образом поражена кожа пациентов, а также учитывая периодичность осуществления медицинских процедур, осуществляется проектирование одежды для больных. При проектировании одежды прибавка применяется в соответствии с размером 2-ой полнотной группы, составляя 11 см. Эти показатели находятся в соответствии с той прибавкой, которая рекомендована. По этим показателям была осуществлена разработка отдельных конструктивных решений. Руководствуясь тем, что одежда для больных имеет предназначение как для мужчин, так и для женщин, нужно заметить, что существует различие между одеждой для женщин и для мужчин. Эти показатели можно уложить в соответствии с перечнем прибавок формообразующего характера и преобразований модельного характера, которые характерны для того, чтобы осуществлять проектирование конструкции модельного характера с цельнокроеным рукавом. Согласно рекомендациям для осуществления проектирования особенностей модельного характера конструкции, которые оснащены рукавом, для них характерен покрой реглан. Поэтому был осуществлен перевод плечевого шва вперед на 0-2 см, также была увеличена широта плечевого элемента, применяя прибавку к элементу плеча. Увеличена ширина переда и спинки, используя при этом прибавки к ширине передней полочки и палочки, которая располагается на спине. Помимо этого было использовано углубление проймы, используя прибавку на свободу проймы [78, с. 46].
В соответствии с этим можно сказать, что те модели одежды, которые были разработаны для больных, обладают возможностью препятствовать распространению инфекций, нагноению ран. Это гарантируется за счет наличия антибактериального эффекта в связи с использованием антибактериального текстиля, из которого состоит одежда. Применение различных функциональных и конструктивных приемов делает медицинские манипуляции легкими и предоставляет пациентам больницы нахождение в комфортном состоянии [74, С.10].
Решения функционального и конструктивного характера в отношении конструировании одежды для больных, учитывая периодичность медицинских манипуляций и частоту их осуществления, принимаются в соответствии с теми требованиями, которые представляет современная медицина. Они направлены на эффективность лечения, облегчают проведение медицинских процедур медицинскому персоналу и создают благоприятные условия для психологического и эксплуатационного комфорта ожоговому больному [74, С.12].

4.4 Социально-экономическая значимость разработки одежды специального назначения для пациентов с термическими поражениями
Основное назначение одежды для пациентов с термическими поражениями – это обеспечение ожоговых больных одеждой специального назначения, способствующей заживлению ожогов, сокращению срока лечения и защищающей от инфицирования ран. Для того чтобы получилась комфортная одежда, необходимо, чтобы проектирование данной одежды отвечало определенным конструктивным требованиям. Прежде всего, необходимо, чтобы при создании одежды были выполнены требования достаточного комфорта, наличия определенного функционала, адаптированного к потребностям при проведении медицинских процедур. Также эта одежда должна подходить к использованию пациентами как в лечебных заведениях, так на амбулаторном лечении. Также меньше времени тратится на проведение медицинских манипуляций, меньше травмируется кожа человека, когда он готовится к медицинским манипуляциям, потому что ему не нужно полностью снимать одежду и травмировать пораженные участки кожи. Данная одежда не воздействует негативно на кожу человека, и поэтому он себя чувствует достаточно комфортно и безопасно. 
Определена экономическая эффективность от внедрения разработанных моделей одежды специального назначения, которая получена за счет разработанных в данном исследовании функционально-конструктивных элементов, использования оптимальных конструктивных параметров, применение САПР, современных компьютерных технологий. 
Расчет социально-экономической значимости представлен в приложении П.
Таким образом, производительность труда делится в натуральном выражении (Прт) = произведенный продукций (ВП)/количество человек (Кч).
Производительность труда натуральном выражении = 6000 шт / 17 человека = 353 шт.
Производительность труда  денежном выражение = 170400000/ 17 человека = 10023529  тенге.
Рентабельность чистой прибыли Рчп= 17919520/148000600*100%= 12,1%.
Инвестиции - стоимость нового оборудования и других основных средств, приобретенных для запуска производства и помещение -  54838000  тенге
Срок окупаемости = инвестиции/ чистая прибыль = 54838000/17919520= 3,1 года (таблица 38).

Таблица 38  - Технико-экономические показатели разработанной одежды специального назначения

	Название
	Единица измерения
	Количество

	Годовый выпуск продукции
	
	

	а) в натуральном выражении
	тенге
	6000

	б) в стоимостном выражении
	тенге
	170400000

	Численность работников 
	человек
	17

	Производительность труда
	 
	 

	а) в натуральном выражении
	штук
	353

	б) в стоимостном выражении
	тенге
	10023529

	Себестоимость 
	тенге
	148000600

	Прибыль 
	тенге
	22399400

	Чистая прибыль
	тенге
	17919520

	Рентабельность чистой прибыли
	%
	12,1

	Инвестиция 
	тенге
	54838000

	Срок окупаемости
	год
	3,1



Ожидаемый социально-экономический эффект.
Ежегодно будет реализовано более 6000 штук высококачественного, конкурентоспособного по ценовым параметрам и экологически чистого изделия:  халат,  а  также 2  вида  адаптивного одежда (туника+брюки) и (куртка+брюки). Будут открыты новые рабочие места на 17 человека с высокой зарплатой, благодаря чему в  местный бюджет поступят средства в виде налога:  налог на зарплату  за  1 год 3306000 тенге  и социальное  отчисление 5207400 тенге.
В  государственный бюджет поступят в виде корпоративный налог за 1  год – 4479880  тенге  (прибыль 22399400 - чистая прибыль  17919520).
Фирма пополнятся основными средствами –54838000 тенге  за  три  года.
Результаты выполненной работы можно выразить в виде экономического эффекта, но в наибольшей степени важным является эффект социальный.
Социальная значимость выражается в обеспечении пациентов с термическими поражениями кожи одеждой с учетом конструкторских и технологических решений, способствующей заживлению ожогов, сокращению срока лечения и защищающей от инфицирования ран, что отражено в таблице П.13 (Приложение П).
Таким образом, за счет сокращения сроков лечения, скорейшего заживления ожогов и сокращения дополнительных затрат на современные перевязочные средства, заживляющих мазей и послеожоговых рубцов экономичсекий эффект составляет 47 209 320 тг. 
Все модели халатов и одежда, которые были разработаны для больных с ожогами, полностью могут отвечать тем требованиям, выдвигаемым современной медициной, исходя из имиджевых показателей и показателей, способствующих скорейшему заживлению ожоговых ран. Они также обеспечивают комфорт не только больному, но и медицинским работникам, осуществляющим медицинские манипуляции, за счет применения функциональных конструктивных элементов. 
Социальную значимость обеспечивает так же использование рекомендованных в работе выбор прибавок и автоматизированный подбор одежды специального назначения в зависимости от места получения термического поражения позволит выпускать своевременно необходимое количество одежды специального назначения без повторных примерок и опытных носок. Акт внедрения разработанных моделей в производство ТОО «ENDEAVOUR» (г. Алматы) прилагается (Приложение Т).

Выводы по четвертому разделу
1. Разработаны математические модели по обеспечению динамического соответствия моделей одежды для больных с ожогами с учетом показателя контактного давления. На основе проведенных исследований получены адекватные, достоверные уравнения регрессии  соотношения давления одежды от заданных конструктивных параметров при различных телодвижениях человека. Результаты исследований позволяют сформировать и осуществить разработку опытных образцов, а также разработать изделия, у которых высокий уровень соответствия динамического характера в рамках проектирования. Помимо того, данные модели целесообразно использовать для проведения оценочных процедур в отношении качества изготовленной одежды. 
2. Разработано программное обеспечение «MedicApp HBB», которое является действенным инструментом для выбора одежды для больных с ожогами с учетом площади, глубины поражения тела человека и степени ожога, что по результатам систематизации выполняемых медицинских процедур и топографии их проведения, обеспечивают доступ ко всем необходимым топографическим зонам, необходимым для проведения лечебных процедур и удовлетворяющих как больного, так и медицинский персонал, новизна которой подтверждена авторским правом РК №23741 программа для ЭВМ «MedicАpp HBB (MedicАpp Human-Body Burn)» о государственной регистрации прав от 18.02.2022 г.
2. Разработаны модели одежды для больных с термическими поражениями, которые были апробированы в ожоговом отделении ГКБ № 4 г. Алматы и получили положительные отзывы, как больных, так и работников больницы, новизна подтверждена патентами ПК на промышленный образец и на полезную модель. Также данная одежда соответствует ряду гигиенических требований, что способствует нормальной жизнедеятельности организма и защите тела человека от неблагоприятных воздействий. 
3. Разработаны модельные конструкции одежды специального назначения для пациентов с термическими поражениями на основе функциональных особенностей специальной одежды для ожоговых больных, обусловленных проведением медицинских процедур, разработки конструктивно-технологических решений и математических моделей выбора оптимальных конструктивных параметров с применением САПР «Grafis», которые предоставили возможность обширного доступа к пораженным участкам тела больного, когда осуществляются медицинские процедуры, обеспечивая комфорт больному в медицинском учреждении.
4. Установлено, что результаты диссертационной работы имеют экономическую значимость. Предполагается открытие новых рабочих мест на 17 человек с высокой зарплатой, благодаря чему в местный бюджет поступят средства в виде налога: налог на зарплату за 1 год 3306000 тенге и социальное отчисление 5207400 тенге. Фирма пополнятся основными средствами –54838000 тенге  за  три  года.
5. На основе проведенных исследований установлено, что социальная значимость проявляется в выпуске комфортной, качественной изготовленной из антибактериальной ткани одежды специального назначения, что сокращает сроки лечения, время заживления в зоне повреждения кожи, повышает психологический комфорт при эксплуатации данных изделий. Значительное ускорение динамики заживления ожоговых ран сокращает пребывание пациентов в лечебном учреждении, соответственно и экономии денежных средств на 47 209 320 г.








ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

1. Разработан ассортимент моделей одежды на основе анализа статистических данных, маркетинговых исследований, выявлено, что лечебные учреждения не в полной мере оснащены специальной одеждой и важной задачей при лечении и прохождении реабилитации пациентов с различными ожогами является правильный подбор одежды специального назначения с функционально-конструктивными элементами, облегчающими проведение медицинских процедур, подтверждено актом опытной носки.
2. Методика функционально-конструктивного проектирования одежды специального назначения базируется на систематизации характеристик, условий и топографии проведения медицинских процедур, разработке соответствующих функционально-конструктивных элементов и деталей изделий, на создании вариабельных композиционных решений путем комбинирования унифицированных элементов одежды.
3. Разработана классификация одежды специального назначения для ожоговых больных по типам, классам и группам согласно однородности функциональных и конструктивных решений в зависимости от особенностей заболевания и условий проведения медицинских процедур. Предложенная методика формирования рационального ассортимента больничной одежды для ожогового отделения позволяет проектировать изделия, экономически доступные для клиник и пациентов, подтвержден патентом на полезную модель №5715 «Комплект одежды специального назначения для ожоговых больных» от 31.12.2020 г.
4. Исследованы оценки эргономичности одежды специального назначения для ожоговых больных, позволяющие определить оптимальные конструктивные параметры изделий, для обеспечения динамического соответствия больничной одежды на основе полученных математических моделей минимизации контактного давления с учетом особенностей покроя и характерных движений.
5. Разработана система и структура единичных и комплексных показателей качества одежды специального назначения, с учетом экспертной оценки определения значимости проектируемой одежды, удовлетворяющих ее потребителей в лице медицинского персонала и больных, получен патент на промышленный образец №3287 «Халат специального назначения для ожоговых больных» от 28.08.2020 г.
6. Разработана методика автоматизированного определения площади поражения тела человека для выбора одежды специального назначения в процессе проектирования и ее программное обеспечение MedicalApp HBB, на которую получено авторское право РК №23741 от  18.02.2022 г.
7. Сформирована база данных процесса проектирования новых моделей одежды специального назначения для ожоговых больных, которая содержит систематизированную информацию об особенностях течения и лечения заболевания, видах и топографии проводимых медицинских манипуляций при лечении; требования, номенклатуру единичных и обобщенных показателей качества одежды специального назначения; номенклатуру и характеристику свойств материалов, пригодных для изготовления одежды специального назначения с новыми композиционно-конструктивными решениями.
8. Рассчитана и обоснована социальная значимость выпуска комфортной и качественной одежды специального назначения, при эксплуатации которой выявлено значительное ускорение динамики заживления ожоговых ран, что сокращает пребывание пациентов в лечебном учреждении, соответственно влечет сокращение материальных затрат, как пациентов, так и госбюджета в целом с получением патента на промышленный образец №3475 «Костюм госпитальной одежды для ожоговых больных» от 13.08.2021 г.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А
Современная одежда специального назначения для пациентов больниц

Таблица А.1 – Характеристика особенностей одежда специального назначения для для пациентов больниц

	Эскиз и наименование модели
	Наименование и описание изделия
	Особенности элементов изделия

	1
	2
	3

	Больничная одежда с регулируемыми карманами 
[image: ]

	Больничная одежда имеет расстегивающиеся рукава. Застежки расположены таким образом, что при приложении рук пациента и при застегивании застежек, изделие облегает грудь, спину, руки и образуется регулируемый карман. 
Регулируемый карман определяет левый шов, правый шов, нижний шов, поверхность для прикрепления и камеру кармана, причем регулируемый карман прикрепляется к внутренней поверхности на поверхности прикрепления.

	Регулируемые застежки и карман

	Больничный халат

[image: ]
	Больничный халат со стратегически расположенными прорезями и приспособленными застежками спереди, сзади и по бокам, чтобы позволить предпочтительное закрытие открытых швов и закрепление соединенных с датчиком проводов или внутривенных трубок на пациенте. Больничный халат имеет открывающуюся сзади одежду, застежки для закрытия плеч и рукавов, задние застежки, множество стратегически расположенных прорезей для пропускания трубок и множество карманов.
	Прорези в области плеч, груди, талии для трубок.
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	2
	3

	Халат для больного и способ его сборки на пациенте
[image: ]

	Халат для пациента обеспечивает простоту лечения и обследования. Левая и правая части изделия идентичны и при соединении образуются проем для рук. Соединение осуществляется с помощью завязок на уровне линии талии
	Соединение деталей с помощью завязок, свободный нижний срез рукавов

	Больничный халат с регулируемым открытием спереди

[image: ]
	Больничный халат с регулируемым открытием спереди включает в себя первую и вторую передние детали, имеющие соответствующие стыковочные застежки, заднюю панель и элемент ориентации, такой как V-образный вырез. На спинке имеется  удлиненный паз, который перекрывается или иным образом остается закрытым, когда доступ к спине пациента не требуется.  Халат может включать клапаны для внутривенного доступа, каждая из которых расположена между задней панелью и соответствующей передней панелью
	Спинка с удлиненной прорезью.

	Больничная одежда. 

[image: больничная одежда для пациента. варианты, патент № 2541280]
	Больничная одежда для больных рубашечного типа ниже бедер с открывающейся центральной частью, при этом паховая область остается прикрытой. Так же можно открывать только одну сторону


	Съемные части переда с фиксирующими элементами образуют отверстие для того чтобы получить доступ к брюшине и бедрам
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	Одежда для больных раком груди

[image: ]

	Одежда для больных раком груди застегивающееся на запах на кнопки спереди, с длинным рукавом,  боковой шов расстегиваемый. Дина рукава подворачивается, регулируя длину. Разъемный верхний срез рукава застегивается на кнопки, петли и крючки.
	Разъемный бок шов и верхний срез рукава.

	Халат для облегчения дренажа после операции.

[image: ]

	Одежда прямого силуэта для закрепления и хранения резервуаров для дренажа телесных жидкостей и других резервуаров. Халат имеет небольшие отверстия для дренажной трубки и карманы частично разъемные с изделием. Карман выдерживает резервуар с жидкостью до 1 кг.
	Небольшие отверстия в области плеч, подмышек, боковой части халата для дренажной трубки.

	Больничная одежда. 

[image: больничная одежда для пациента. варианты, патент № 2541280]
	Больничная одежда для больных рубашечного типа ниже бедер с открывающейся центральной частью, при этом паховая область остается прикрытой. Так же можно открывать только одну сторону.







	Съемные части переда с фиксирующими элементами образуют отверстие для того чтобы получить доступ к брюшине и паховой складке.
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	Хирургический костюм

[image: https://patentimages.storage.googleapis.com/93/e0/8b/550046d96c57aa/00000002.png]

	Нательный хирургический костюм для ношения пациентами хирургии во время хирургических процедур, при этом вышеуказанный нательный хирургический костюм конфигурируется таким образом, чтобы полностью покрывать конечности и туловище пациента. В костюм вставлены датчики, снимающие показатели состояния организма пациента. Имеет вакуумную систему, банки для всасывания расположены в костюме.
	Несколько отверстий для вакуумной системы, банки для всасывания расположены в костюме, сжимающие элементы на локтях и коленях

	Медицинская одежда

[image: ]
	Медицинская одежда с застежкой на запах, как у халата. Запах можно расположить как спереди, так и сзади. Пояс притачной, к внутренней правой стороне притачена завязка. Верхний срез рукава разъемный, фиксируются на четыре кнопки. Горловина имеет V-образный вырез.  Имеются карманы в шве. В области груди справа на полочке и спинке накладные карманы. 

	Разъемный бок шов и верхний срез рукава

	Универсальный больничнный халат

[image: ]

	Медицинский халат с отверстиями спереди и сзади для удобного доступа и достаточного прикрытия тела пациента. Левая и правая части изделия идентичны. Соединение осуществляется с помощью завязок на уровне линии талии и кнопки на уровне груди. Рукав длиной до линии локтя, широкий






	Соединение левой и правой части халата с помощью завязок
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Одежда для больниц[image: ]

	Одежда для больниц с разъемными швами, позволяющее медицинскому персоналу легко получить доступ к телу пациента.
	Разъемные швы в области груди и талии.

	Регулируемый медицинский халат
[image: ]

	Автономный расширяемый пояс для удержания центральной части больничного халата, из которого можно удалять верхнюю или нижние части халата. Расстегиваемые детали обеспечивают отверстия для доступа к телу больного.
	Расстегивающиеся детали полочки, регулирование длины изделия.

	Больничный халат и способ его изготовления[image: ]

	Больничный халат представляет собой идентичные полочку и спинки, соединяемые по плечевому и боковому швам, образуя халат. 
	Разъемные плечевые, боковые швы.

	Больничный халат для быстрого надевания 

[image: ] 

	Больничный халат для быстрого надевания с отверстием в области плеча, для катетера. Застежка двубортная, что позволяет получить достаточное перекрытие, чтобы скрыть область груди. Халат  застегивается на линии горловины и талии на магнитные кнопки. 
	







ПРИЛОЖЕНИЕ Б
Сравнительный анализ исследовательских работ разработки специальной одежды  для людей с различными заболеваниями

Таблица Б.1 – Сравнительный анализ исследовательских работ разработки специальной одежды  для людей с различными заболеваниями

	Автор работы
	Достоинства исследования
	Недостатки исследования

	1
	2
	3

	Холостова В.В.  [26]
	- осуществлена разработка структурных элементов показателей, сгруппированных в оответствии с основными характеристиками женской одежды, обладающей адаптивными свойствами, для больных, которые могут передвигаться, только используя кресла-коляски;
- осуществлена разработка эффективных способов для исследований антропометрического характера женских фигур, которые не могут стоять в вертикальном положении;
- осуществлена разработка моделей женской одежды небольших размеров, обладающей адаптивными свойствами, учитывая высокую степень соответствия в статическом и динамическом направлении, комфорт в носке;
- разработаны методические рекомендции, инструменты, критерии оценочных процедур и количественные показатели в динамике для женской одежды, обладающей адаптивными свойствами, для носки женщинами с ОДВ.
	- исследование  направлено на изучение женских фигур которые не могут принимать вертикальное положение, для формирования размерных характеристик;
· узкая направленность разработки одежды.

	Тисленко И.В. [27]
	- была осуществлена разработка принципов в отношении виртуальных проектировочных процессов создания одежды, которая обладает композиционными характеристиками, обеспечивает распределение
	- проектирование компрессионной одежды без учета комфортности 
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	требуемого для комфортной носки давления, а также проектирование компрессионной одежды без учета комфортности одевания и снятия.
- была осуществлена разработка теоретической модели, которая описывает напряженное состояние трикотажа на коже в созданных условиях, приближенных к носке одежды с компрессионными характеристиками;
- была осуществлена разработка методики обработки трикотажа конфекционного характера и подбор вариантов зауживания, основываясь на необходимом эффекте воздействия на тело человека.
	одевания-снятия;
- модели не апробированы в опытной носке.

	Харлова О.Н. [2]
	- была разработана методика оценочных процедур, позволяющая оценить больничную одежду. Данная методика предоставляет возможность понять, какие параметры одежды будут наиболее оптимальными;
- была осуществлена работа по разработке методических рекомендаций в отношении оценочных процедур того, соответствует ли одежда для больницы набору физиологических и гигиенических требований, которые предъявляются современной медициной;
- реализована разработка практических рекомендаций в соответствии с тем, как осуществлять, выбор ткани для изготовления одежды для больных, основываясь на методах стандартного и оригинального типа. Также была разработана система 
	- не исследован вопрос требований, предъявляемых к специализированной одежде;
- не учтены выборность больничной одежды в зависимости от травм кожных покровов;
- различные виды заболеваний сведены к минимальному количеству с учетом ОВПФ, без глубокого анализа специфики заболеваний;
- в работе акцентируется внимание на одном виде лечения различных заболеваний, тогда 
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	определения целесообразности оценочных процедур для определенного набора дополнительных характеристик в качестве проницаемости ультрафиолетовых лучей,  сопротивляемости бактериями и того, насколько ткань устойчива к проникновению бактерий, дезинфекционным процедурам;
- реализована формирование функционального подхода для разработки швейных изделий с учетом анализа топографии воздействия вредных факторов;
- рассмотрены и сгуппированы в группы различные заболевания, с учетом данных, разработаны комплекты больничной одежды. 
	как в зависимости от диагноза лечение рекомендуется разное и является индивидуальным для каждого пациента;
- в исследовании не поставлен вопрос проектирования одежды, которая бы обеспечила комфортную и качественную реабилитацию пациентов с термическими поражениями.


	Мэнна Го [30]
	- исследователем для изучения личных восприятий и раельных показателей компрессионного давления в виртуальных разработанных системах были разработаны специальные шкалы;
- установлены критические значения давления, оказываемого платьями различного покроя и области давления;
- в системе «фигура-платье» рассмотрены значения давления в зависимости от положения фигуры и конструктивных параметров;
- изучен унифицированный подход при разработке платьев и давлений которые они оказывают в разных областях туловища женской фигуры.


	- учитывались значения комфортности в женских платьях;
- не учитывался волокнистый состав материалов для платья.
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	Доминик Аптон, Эбби Эндрюс [36]
Фрэнк А. Дрюс, Дайан Малви ,  Кристина
Стратфорд , Мэтью Х. Самор , Жанмари Майер [38]
	- рассмотрены показатели взаимосвязи физических и психологических симптомов ожоговых больных;
- исследование влияния кожного зуда на период заживления ран;
- выявление результатов важности сведения к минимуму боли, стресса и дискомфорта при уходе за раной, чтобы способствовать благополучию пациента и заживлению.- разработан новый дизайн СИЗ халата;
- подтверждена правильность использования СИЗ халата;
- изучение поэтапности использования СИЗ с использованием моделирования;
- разработана основа оценки СИЗ;
- рабочая нагрузка и удобство использования были измерены с помощью индекса нагрузки задач НАСА (NASA-TLX) и шкалы удобства использования системы (SUS)
	назначения;
- не исследован вопрос требований, предъявляемых к одежде специального - при исследовании  учитывались атравматические повязки;
- не учитывались влияние одежды специального назначения.
- не учтены распространение вирусных и бактериальных инфекций;
- работа сфокусирована на конструкции халата.

	Пи-Вэнь Хуан, Чи-Вэй Лу [39]
	- наблюдение проводились в лечебной больнице и сканировались с помощью ультразвука;
- выявлено в компрессионной одежде, использование давления 15-25 мм рт.ст.;
- практические рекомендации по лечению рубцов: неинвазивные и инвазивные меры.
	 - работа направлена на изучение ношения компрессионной одежды после рубцевания ожогов в реабелитационный период.

	Панферова Е.Г. [40]
	- разработан метод получения размерных признаков, основанный на цифровом изображении объекта[40];
- реализована разработка 
	- при исследовании не учитывались свойства материалов для одежды детей-инвалидов.
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	классификации детских фигур с ДЦП, которая служит для методики создания формы одежды для данных детей;
- реализована разработка аппарата, который учитывает ошибки при измерении компьютерной фигуры размеров тела ребенка с ДЦП;
- разработаны классификации методов восстановления в рассмотренных изделиях для детей с церебральным параличем и набор сведений об элементах реабилитации;
- реализованы образы тела ребенка с ДЦП, для нахождения центра массы тела при ношении разработанных моделей изделий.
	







ПРИЛОЖЕНИЕ В
АНКЕТА
Уважаемый респондент!
Просим Вас сначала внимательно ознакомиться с поставленными вопросами применительно к разработке новой одежды для больных с ожегами. Затем дать оценку напротив вариантов ответов, заранее определенного количества факторов, которые указаны в вопросах, рисунках и схемах, значимость которых Вам следует определить.

1. В чем вы ходите? _________________________________________

2.   Удобно ли Вам в чем вы ходите? 
     а) да;                                                г) мне безразлично;
     б) нет;                                              д) свой вариант____________________


3. Одежду какого размера Вы носите?___________________(нужное написать).

4. Какая одежда специального назначения Вам нужна? (нужное подчеркните):
     а)  куртка+ брюки;
     б)  комбинезон;
     в) халат;
     г) свой вариант______________________________________________

5. Какой у вас вид ожога?
     а) химический;                                                г) термический;
     б) электрический;                                           д) лучевой;

6. Какой цвет одежды специального назначения Вы предпочитаете? (нужное подчеркните):
     а) голубой;                                                г) серый;
     б) зеленый;                                                д) красный;

7. Где на спецодежде Вам нужны карманы? (нужное подчеркните): 
      а) на линии бедер;                                    в) мне безразлично;  
      б) на линии груди;                                    г) ваш вариант______________;
И какие по форме?
      а) прямоугольные;                   б) прямоугольные с косой линией входа;    
      в) прямые с закругленным срезом в низу. г) прямые со срезанными углами;

8. Какая застежка для Вас удобнее (нужное подчеркнуть):
      а) застежка на тесьму "молния";                        б) пуговицы;                                              
      в) текстильная лента «Velcro» (липучка);          г) кнопки.
9. Какой основной фактор износа Вашей спецодежды?
       а) разрывы швов;                               б) протертые дыры;
       в) обрыв фурнитуры                   г) ваш вариант_____________________

10. Как часто Ваша спецодежда подвергается чистке?
       а) один раз в неделю;
       б) один раз в две недели;
       в) один раз в месяц;
       г) и другие варианты_______________________________(нужное написать).

11. Какой вид воротника Вы предпочитаете? (нужное подчеркнуть):
       а) пиджачный;                                 в) стойка;
       б) шалевый;                                     г) без воротника.

12. Какую длину рукава Вы предпочитаете? (нужное подчеркнуть):
       а) до запястья;                                 в) длина 3/4;
       б) до локтя;                                     г) свой вариант________________.

13. Какое оформление низа рукава Вы предпочитаете? (нужное подчеркнуть):
       а) с манжетой;                                 в) с эластичной тесьмой;
       б) без манжет;                                 г) свой вариант________________.

12. Укажите особые требования по требованиям к материалам?
       а) защитные;                                 в) гигиенические;
       б) удобство;                                   г) ваш вариант_________________.

ПРИЛОЖЕНИЕ Г
Оборудования для испытаний свойств текстильных материалов

[image: C:\Users\User\Desktop\МОЁ\111.jpg]

Рисунок Г.1 - Прибор для измерения воздухопроницаемости текстильных материалов МТ-160

[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð Ð¢-250Ð�]

Рисунок Г.2 - Разрывная машина РТ-250М 

[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð�Ð¢-197 Â«Ð�ÐµÑ�Ñ�Ð¾Ñ�ÐµÐºÑ�Â»][image: 20190527_153902]

Рисунок Г.3 - Устройство для испытания стойкости окраски ткани к сухому и мокрому трению ручного (типа ПТ-4) МТ-197


[image: Ð�Ð°Ñ�Ñ�Ð¸Ð½ÐºÐ¸ Ð¿Ð¾ Ð·Ð°Ð¿Ñ�Ð¾Ñ�Ñ� Ð�Ð¢ 032]

Рисунок Г.4 - Устройство для определения водоотталкивание тканей МТ-032


ПРИЛОЖЕНИЕ Д
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ПРИЛОЖЕНИЕ Е
Уважаемый эксперт!
Определение мнений специалистов о важности признаков, характеризующих качество одежды больных с ожогами, проводится опрос.
Дата _______________________
Ф.И.О. _____________________
Место работы _______________
Должность __________________
Стаж_______________________

Просим Вас при помощи степени рангов указать факторы, которые важны для одежды больных с ожогами. 1 – самый значимый фактор, 10 – наименее значимый фактор.
Благодарим за участие! 

	Признак свойств, Рі
	Внешнее проявление

	Р1
	Защита от инфекций

	Р 2
	Устойчивость окраски

	Р 3
	Соответствие эстетическим требованиям

	Р 4
	Минимальная масса изделия

	Р 5
	Паро-  и воздухопроницаемость

	Р 6
	Удобство надевания и снятия

	Р 7
	Наличие функциональных конструктивных  элементов (разрезы, распашные детали) для удобства проведения лечебных манипуляций

	Р 8
	Устойчивость места соединений деталей

	Р 9
	Доступное расположение фурнитуры и ее безопасность

	Р 10
	Соответствие одежды степени тяжести заболевания



Введем обозначения:
m — число специалистов-экспертов;
n — число факторов;
Xij — ранг j-го фактора у i-го специалиста.








Таблица Е.1 - Результаты экспертной оценки одежды специального назначения для ожоговых больных

	Эксперты
	Признак свойств, Рі

	
	Р1
	Р2
	Р3
	Р4
	Р5
	Р6
	Р7
	Р8
	Р9
	Р10
	Σpi

	1
	1
	2
	7
	2
	1
	1
	2
	8
	10
	9
	43

	2
	1
	10
	8
	5
	4
	2
	3
	9
	6
	7
	55

	3
	1
	6
	8
	7
	3
	5
	4
	9
	10
	2
	55

	4
	1
	7
	6
	5
	3
	2
	4
	10
	9
	8
	55

	5
	1
	7
	9
	4
	5
	1
	1
	10
	6
	8
	52

	6
	1
	10
	8
	5
	4
	2
	3
	9
	6
	7
	55

	7
	1
	9
	10
	5
	5
	1
	2
	7
	6
	8
	54

	8
	2
	8
	6
	5
	3
	1
	4
	10
	9
	7
	55

	9
	1
	2
	7
	2
	2
	1
	1
	10
	8
	9
	43

	10
	1
	7
	6
	5
	2
	3
	4
	10
	9
	8
	55

	11
	7
	6
	8
	1
	3
	2
	4
	9
	10
	5
	55

	12
	1
	8
	6
	4
	4
	2
	3
	9
	10
	7
	54

	13
	2
	10
	9
	5
	4
	3
	1
	7
	8
	6
	55

	14
	2
	7
	6
	5
	8
	1
	4
	10
	9
	3
	55

	15
	1
	10
	7
	2
	2
	1
	2
	6
	9
	8
	48

	16
	2
	7
	9
	1
	6
	3
	4
	10
	5
	8
	55

	17
	1
	6
	10
	5
	3
	2
	4
	9
	7
	8
	55

	18
	1
	7
	6
	5
	4
	1
	3
	9
	8
	10
	54

	19
	2
	10
	6
	8
	3
	1
	4
	7
	9
	5
	55

	20
	1
	7
	9
	1
	2
	2
	1
	10
	8
	2
	43

	21
	1
	7
	10
	5
	9
	1
	4
	8
	6
	3
	54

	22
	1
	6
	8
	7
	2
	1
	2
	10
	9
	5
	51

	23
	1
	10
	9
	4
	8
	3
	2
	7
	5
	6
	55

	24
	1
	7
	10
	2
	5
	3
	4
	6
	8
	8
	54

	25
	1
	8
	6
	5
	3
	2
	4
	10
	9
	8
	55

	26
	2
	9
	10
	5
	4
	1
	3
	7
	8
	6
	55

	27
	1
	8
	6
	2
	5
	3
	4
	10
	9
	7
	55

	28
	1
	8
	7
	5
	1
	1
	4
	10
	9
	7
	53

	29
	1
	2
	7
	2
	9
	1
	1
	10
	8
	5
	46

	30
	1
	10
	9
	7
	2
	1
	2
	2
	6
	8
	48

	Суммарное значение оценок, Σpi
	42
	220
	233
	126
	119
	54
	88
	258
	239
	198
	

	Среднее значение оценок экспертов, ΣPcp
	1,4
	7,3
	7,7
	4,2
	3,9
	1,8
	2,9
	8,6
	7,9
	6,6
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Таблица Е.2  - Преобразования матрица рангов результатов опроса экспертов

	Исследователи
	Ранги по факторам
	
	

	
	Р1
	Р2
	Р3
	Р4
	Р5
	Р6
	Р7
	Р8
	Р9
	Р10
	S
	Tj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	2
	5
	7
	5
	2
	2
	5
	8
	10
	9
	55
	4,0

	2
	1
	10
	8
	5
	4
	2
	3
	9
	6
	7
	55
	0

	3
	1
	6
	8
	7
	3
	5
	4
	9
	10
	2
	55
	0

	4
	1
	7
	6
	5
	3
	2
	4
	10
	9
	8
	55
	0

	5
	2
	7
	9
	4
	5
	2
	2
	10
	6
	8
	55
	2,0

	6
	1
	10
	8
	5
	4
	2
	3
	9
	6
	7
	55
	0

	7
	1,5
	9
	10
	4
	4
	1,5
	4
	7
	6
	8
	55
	0,5

	8
	2
	8
	6
	5
	3
	1
	4
	10
	9
	7
	55
	0

	9
	2
	5
	7
	5
	5
	2
	2
	10
	8
	9
	55
	4,0

	10
	1
	7
	6
	5
	2
	3
	4
	10
	9
	8
	55
	0

	11
	7
	6
	8
	1
	3
	2
	4
	9
	10
	5
	55
	0

	12
	1
	8
	6
	4,5
	4,5
	2
	3
	9
	10
	7
	55
	0,5

	13
	2
	10
	9
	5
	4
	3
	1
	7
	8
	6
	55
	0

	14
	2
	7
	6
	5
	8
	1
	4
	10
	9
	3
	55
	0

	15
	1,5
	10
	7
	4
	4
	1,5
	4
	6
	9
	8
	55
	0,5

	16
	2
	7
	9
	1
	6
	3
	4
	10
	5
	8
	55
	0

	17
	1
	6
	10
	5
	3
	2
	4
	9
	7
	8
	55
	0

	18
	1,5
	7
	6
	5
	4
	1,5
	3
	9
	8
	10
	55
	0,5

	19
	2
	10
	6
	8
	3
	1
	4
	7
	9
	5
	55
	0

	20
	2
	7
	9
	2
	5
	5
	2
	10
	8
	5
	55
	4,0

	21
	1,5
	7
	10
	5
	9
	1,5
	4
	8
	6
	3
	55
	0,5



Продолжение таблицы Е.3
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	22
	1,5
	6
	8
	7
	3,5
	1,5
	3,5
	10
	9
	5
	55
	1,0

	23
	1
	10
	9
	4
	8
	3
	2
	7
	5
	6
	55
	0

	24
	1
	7
	10
	2
	5
	3
	4
	6
	8,5
	8,5
	55
	0,5

	25
	1
	7
	6
	5
	3
	2
	4
	10
	9
	8
	55
	0

	26
	2
	9
	10
	5
	4
	1
	3
	7
	8
	6
	55
	0

	27
	1
	8
	6
	2
	5
	3
	4
	10
	9
	7
	55
	0

	28
	2
	8
	7
	5
	2
	2
	4
	10
	9
	6
	55
	2,0

	29
	2
	5
	7
	5
	9
	2
	2
	10
	8
	5
	55
	4,0

	30
	1,5
	10
	9
	7
	4
	1,5
	4
	4
	6
	8
	55
	0,5

	Sj
	51
	229
	233
	137,5
	132
	65
	102,5
	260
	239,5
	200,5
	1650
	24,5

	Di
	-114
	64
	68
	-27,5
	-33
	-100
	-62,5
	95
	74,5
	35,5
	
	

	Di2
	12996
	4096
	4624
	756,25
	1089
	10000
	3906,25
	9025
	5550,25
	1260,25
	53303
	

	100/Sj
	1,96
	0,44
	0,43
	0,72
	0,75
	1,54
	0,97
	0,38
	0,42
	0,49
	8,13
	

	gj0 
	0,20
	0,05
	0,05
	0,10
	0,11
	0,22
	0,14
	0,04
	0,05
	0,05
	1,00
	

	W =
	0,72
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	f =
	10-1=9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	g2 =
	193,99
	>
	gT2 =16,9
	Оценка
экспертов значима
	
	
	
	
	
	










ПРИЛОЖЕНИЕ Ж
Разновидности тензометрических датчиков 

Таблица Ж.1 - Разновидности тензометрических датчиков

	№
	Наименование датчиков
	Внешний вид
	Описание применения

	1
	2
	3
	4

	1
	Пленочный датчик
	
[image: Стандартные датчики силы]
	Датчики, изготовленные из пленки изготавливаются аналогично фольговым, за исключением материалов. Эти виды датчиков изготавливаются  из тензочувствительных пленок с особым покрытием, увеличивающим восприимчивость на давления датчика. Пленки изготавливают из различных материалов: графит, германий, уголь, шеллак, висмут и т.п.

	2
	Проволочный вариант
	

[image: Provolochnyi tenzodatchik]
	Датчики, изготовленные из проволоки, могут измерять то, насколько точна нагрузка, давая информацию о сотых частях грамма. Также они могут дать информацию о данных. Данные датчики можно назвать одноточечными, 

	Продолжение таблицы Ж.1

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	потому что измеряется информация в районе точки, и этим подобные датчики отличаются. Датчиками проволочного характера можно осуществлять контроль процессов растяжения и сжатия

	3
	Датчик из фольги
	
[image: ]
	Все датчики, которые состоят из фольги, наклеиваются на объект. Здесь представлена фольгированная лента толщиной 12 мкм. Эта пленка является плотной, и ее некоторая часть похожа на решетку. К данным конструкциям можно припаивать различные контакты. Эти датчики можно применять, когда холодно






ПРИЛОЖЕНИЕ И
Ранжирование факторов для оптимизации 

Уважаемый респондент!
(для специалистов)

Просим Вас произвести ранжирование предложенных факторов применительно к разработке новой одежды для больных с ожегами для оптимизации конструкций изделий с втачным одношовным рукавом, рукавом реглан, цельнокроеным рукавом.

Таблица И.1 – Ранжирование факторов

	Наименование факторов
	Прибавка по линии груди (Пг)
	Прибавка по линии талии
(Пт)
	Прибавка по линии бедер
(Пб)
	Прибавка к глубине  проймы
(Пспр)
	Прибавка к ширине полочки
(Пшп)
	Прибавка к ширине спинки
(Пшс)
	Ширина проймы
	Высота оката расчетная (Вокр)

	№ специалистов
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	1
	7
	5
	3
	8
	6
	4
	2

	2
	1
	7
	5
	2
	8
	6
	3
	4

	3
	2
	7
	5
	2
	8
	6
	4
	3

	4
	1
	5
	7
	3
	8
	6
	4
	2

	5
	1
	6
	5
	2
	8
	7
	4
	3

	6
	1
	7
	6
	2
	8
	5
	4
	3

	7
	1
	7
	5
	2
	8
	6
	4
	3

	8
	2
	7
	5
	1
	8
	6
	4
	3

	9
	1
	7
	5
	2
	8
	6
	4
	3

	10
	2
	8
	5
	1
	6
	7
	4
	3

	11
	2
	6
	5
	4
	7
	8
	3
	1

	12
	1
	6
	7
	2
	5
	8
	3
	4

	13
	2
	5
	6
	1
	7
	8
	3
	4

	14
	2
	6
	7
	3
	8
	5
	1
	4

	15
	1
	7
	5
	2
	8
	6
	4
	3



ПРИЛОЖЕНИЕ К
Код программы «MatLab»
close all
clear all
clc
 
[x1,x2,x3] = meshgrid(-1:0.1:1, -1:0.1:1, -1:0.1:1); % Для графиков трех переменных
[X2,X3] = meshgrid(-1:0.1:1, -1:0.1:1); % Для графиков двух переменных
 
%++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
 
% Серия 1
 
S1_Y1_3p = 635.64 - 4.36.*x2 - 4.54.*x3; % Серия 1, Уравнение 1 - График трех переменных
 
figure('Name','Серия 1. Уравнение 1. Три переменные')
H=slice(x1,x2,x3,S1_Y1_3p,[-1:0.1:1],[-1:0.1:1],[-1:0.1:1]);
xlabel('X1')
ylabel('X2')
zlabel('X3')
colorbar
 
S1_Y1_2p = 635.64 - 4.36.*X2 - 4.54.*X3; % Серия 1, Уравнение 1 - График двух переменных
 
figure('Name','Серия 1. Уравнение 1. Две переменные. График поверхности') % График поверхности
surfc(X2,X3,S1_Y1_2p)
xlabel('X2')
ylabel('X3')
zlabel('Серия 1: Y1')
grid on
colorbar
 
figure('Name','Серия 1. Уравнение 1. Две переменные. Контурный график') % Контурный график
contourf(X2,X3,S1_Y1_2p, 20)
xlabel('X2')
ylabel('X3')
zlabel('Серия 1: Y1')
grid on
colorbar
 
%--------------------------------------------------------------------------
 
S1_Y2 = 658.58 + 4.*x1 + 8.03.*x2 + 7.23.*x3; % Серия 1, Уравнение 2
 
figure('Name','Серия 1. Уравнение 2. Три переменные')
H=slice(x1,x2,x3,S1_Y2,[-1:0.1:1],[-1:0.1:1],[-1:0.1:1]);
xlabel('X1')
ylabel('X2')
zlabel('X3')
colorbar
 
%--------------------------------------------------------------------------
 
S1_Y3_3p = 643.73 + 6.03.*x2 + 7.22.*x3; % Серия 1, Уравнение 3 - График трех переменных
 
figure('Name','Серия 1. Уравнение 3. Три переменные')
H=slice(x1,x2,x3,S1_Y3_3p,[-1:0.1:1],[-1:0.1:1],[-1:0.1:1]);
xlabel('X1')
ylabel('X2')
zlabel('X3')
colorbar
 
S1_Y3_2p = 643.73 + 6.03.*X2 + 7.22.*X3; % Серия 1, Уравнение 3 - График двух переменных
 
figure('Name','Серия 1. Уравнение 3. Две переменные. Графикк поверхности') % График поверхности
surfc(X2,X3,S1_Y3_2p)
xlabel('X2')
ylabel('X3')
zlabel('Серия 1: Y3')
grid on
colorbar
 
figure('Name','Серия 1. Уравнение 3. Две переменные. Контурный график') % Контурный график
contourf(X2,X3,S1_Y3_2p, 20)
xlabel('X2')
ylabel('X3')
zlabel('Серия 1: Y3')
grid on
colorbar
 
%++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
 
% Серия 2
 
S2_Y1 = 625.29 + 2.49.*x3 + 3.11.*x1.*x2 + 8.73.*x2.*x3; % Серия 2, Уравнение 1
 
figure('Name','Серия 2. Уравнение 1. Три переменные')
H=slice(x1,x2,x3,S2_Y1,[-1:0.1:1],[-1:0.1:1],[-1:0.1:1]);
xlabel('X1')
ylabel('X2')
zlabel('X3')
colorbar
 
%--------------------------------------------------------------------------
 
S2_Y2_3p = 628.1 + 1.35.*x3 + 3.45.*x2.*x3; % Серия 2, Уравнение 2 - График трех переменных
 
figure('Name','Серия 2. Уравнение 2. Три переменные')
H=slice(x1,x2,x3,S2_Y2_3p,[-1:0.1:1],[-1:0.1:1],[-1:0.1:1]);
xlabel('X1')
ylabel('X2')
zlabel('X3')
colorbar
 
S2_Y2_2p = 628.1 + 1.35.*X3 + 3.45.*X2.*X3; % Серия 2, Уравнение 2 - График двух переменных
 
figure('Name','Серия 2. Уравнение 2. Две переменные. График поверхности') % График поверхности
surfc(X2,X3,S2_Y2_2p)
xlabel('X2')
ylabel('X3')
zlabel('Серия 2: Y2')
grid on
colorbar
 
figure('Name','Серия 2. Уравнение 2. Две переменные. Контурный график') % Контурный график
contourf(X2,X3,S2_Y2_2p, 20)
xlabel('X2')
ylabel('X3')
zlabel('Серия 2: Y2')
grid on
colorbar
 
%--------------------------------------------------------------------------
 
S2_Y3_3p = 640.76 - 4.24.*x2 - 4.21.*x3 + 3.24.*x2.*x3; % Серия 2, Уравнение 3 - График трех переменных
 
figure('Name','Серия 2. Уравнение 3. Три переменные')
H=slice(x1,x2,x3,S2_Y3_3p,[-1:0.1:1],[-1:0.1:1],[-1:0.1:1]);
xlabel('X1')
ylabel('X2')
zlabel('X3')
colorbar
 
S2_Y3_2p = 640.76 - 4.24.*X2 - 4.21.*X3 + 3.24.*X2.*X3; % Серия 2, Уравнение 3 - График двух переменных
 
figure('Name','Серия 2. Уравнение 3. Две переменные. График поверхности') % График поверхности
surfc(X2,X3,S2_Y3_2p)
xlabel('X2')
ylabel('X3')
zlabel('Серия 2: Y3')
grid on
colorbar
 
figure('Name','Серия 2. Уравнение 3. Две переменные. Контурный график') % Контурный график
contourf(X2,X3,S2_Y3_2p, 20)
xlabel('X2')
ylabel('X3')
zlabel('Серия 2: Y3')
grid on
colorbar
 
%--------------------------------------------------------------------------
 
S2_Y4_3p = 640.76 - 4.24.*x2 - 4.21.*x3; % Серия 2, Уравнение 4 - График трех переменных
 
figure('Name','Серия 2. Уравнение 4. Три переменные')
H=slice(x1,x2,x3,S2_Y4_3p,[-1:0.1:1],[-1:0.1:1],[-1:0.1:1]);
xlabel('X1')
ylabel('X2')
zlabel('X3')
colorbar
 
S2_Y4_2p = 640.76 - 4.24.*X2 - 4.21.*X3; % Серия 2, Уравнение 4 - График двух переменных
 
figure('Name','Серия 2. Уравнение 4. Две переменные. Графмк поверхности') % График поверхности
surfc(X2,X3,S2_Y4_2p)
xlabel('X2')
ylabel('X3')
zlabel('Серия 2: Y4')
grid on
colorbar
 
figure('Name','Серия 2. Уравнение 4. Две переменные. Контурный график') % Контурный график
contourf(X2,X3,S2_Y4_2p, 20)
xlabel('X2')
ylabel('X3')
zlabel('Серия 2: Y4')
grid on
colorbar
 
%++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
 
% Серия 3
 
S3_Y1 = 650.24 - 3.16.*x1 - 2.09.*x2 + 1.96.*x3 + 4.59.*x2.*x3; % Серия 3, Уравнение 1
 
figure('Name','Серия 3. Уравнение 1. Три переменные')
H=slice(x1,x2,x3,S3_Y1,[-1:0.1:1],[-1:0.1:1],[-1:0.1:1]);
xlabel('X1')
ylabel('X2')
zlabel('X3')
colorbar
 
%--------------------------------------------------------------------------
 
S3_Y2 = 635.48 - 4.18.*x1 - 2.1.*x3 + 2.98.*x2.*x3; % Серия 3, Уравнение 2
 
figure('Name','Серия 3. Уравнение 2. Три переменные')
H=slice(x1,x2,x3,S3_Y2,[-1:0.1:1],[-1:0.1:1],[-1:0.1:1]);
xlabel('X1')
ylabel('X2')
zlabel('X3')
colorbar
 
%--------------------------------------------------------------------------
 
S3_Y3_3p = 640.61 - 3.31.*x2 - 3.26.*x3 + 2.66.*x2.*x3; % Серия 3, Уравнение 3 - График трех переменных
 
figure('Name','Серия 3. Уравнение 3. Три переменные')
H=slice(x1,x2,x3,S3_Y3_3p,[-1:0.1:1],[-1:0.1:1],[-1:0.1:1]);
xlabel('X1')
ylabel('X2')
zlabel('X3')
colorbar
 
S3_Y3_2p = 640.61 - 3.31.*X2 - 3.26.*X3 + 2.66.*X2.*X3; % Серия 3, Уравнение 3 - График двух переменных
 
figure('Name','Серия 3. Уравнение 3. Две переменные. График поверхности') % График поверхности
surfc(X2,X3,S3_Y3_2p)
xlabel('X2')
ylabel('X3')
zlabel('Серия 3: Y3')
grid on
colorbar
 
figure('Name','Серия 3. Уравнение 3. Две переменные. Контурный график') % Контурный график
contourf(X2,X3,S3_Y3_2p, 20)
xlabel('X2')
ylabel('X3')
zlabel('Серия 3: Y3')
grid on
colorbar


ПРИЛОЖЕНИЕ Л
Фрагменты кода программы для ЭВМ «МedicApp HBB»

[image: ]
{
    // Use IntelliSense to learn about possible attributes.
    // Hover to view descriptions of existing attributes.
    // For more information, visit: https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=830387
    "version": "0.2.0",
    "configurations": [
        {
            "type": "pwa-chrome",
            "request": "launch",
            "name": "Open index.html",
            "file": "c:\\medicApp-react\\react\\public\\index.html"
        }
    ]
}
В папке Human-Body-Rendering-HTML-master:
Файл Human-Body-Rendering-HTML-master\app.R
library(shiny)

ui <- fluidPage(

  sidebarPanel(
    div(class="human-body", id="human-body", uiOutput("svgout")),
    div(style="height:200px;"),
    verbatimTextOutput("debug")
  ),
  
  mainPanel(
    # create a div called all_circles
    # I want to use this like a selectInput, where the svgs can be clicked

  ),
  
  # this works when using divs!
  tags$script(HTML(
    # find the class square that was clicked on within all_sqaures
    # set input$all_sqaures == the clicked square
    "$('#human-body').on('click', '.part', (ev) => {
    console.log({id: '#human_body', value: ev.target.id})
    Shiny.setInputValue('human_body', ev.target.id)
    })
    "
  )),
  
  
  tags$style(HTML("
                  .human-body {
                  width: 207px;
                  position: relative;
                  padding-top: 240px;
                  height: 260px;
                  display: block;
                  margin: 40px auto;
                  }
                  .human-body svg:hover {
                  cursor: pointer;
                  }
                  .human-body svg:hover path {
                  fill: #ff7d16;
                  }
                  .human-body svg {
                  position: absolute;
                  left: 50%;
                  fill: #57c9d5;
                  }
                  .human-body svg#head {
                  margin-left: -28.5px;
                  top: -6px;
                  }
                  .human-body svg#left-shoulder {
                  margin-left: -53.5px;
                  top: 69px;
                  }
                  .human-body svg#right-shoulder {
                  margin-left: 13.5px;
                  top: 69px;
                  }
                  .human-body svg#left-arm {
                  margin-left: -78px;
                  top: 112px;
                  }
                  .human-body svg#right-arm {
                  margin-left: 38px;
                  top: 112px;
                  }
                  .human-body svg#chest {
                  margin-left: -43.5px;
                  top: 88px;
                  }
                  .human-body svg#stomach {
                  margin-left: -37.5px;
                  top: 130px;
                  }
                  .human-body svg#left-leg {
                  margin-left: -46.5px;
                  top: 205px;
                  z-index: 9999;
                  }
                  .human-body svg#right-leg {
                  margin-left: 1.5px;
                  top: 205px;
                  z-index: 9999;
                  }
                  .human-body svg#left-hand {
                  margin-left: -102.5px;
                  top: 224px;
                  }
                  .human-body svg#right-hand {
                  margin-left: 66.5px;
                  top: 224px;
                  }
                  .human-body svg#left-foot {
                  margin-left: -35.5px;
                  top: 455px;
                  }
                  .human-body svg#right-foot {
                  margin-left: 5.5px;
                  top: 455px;
                  }
                  #area {
                  display: block;
                  width: 100%;
                  clear: both;
                  font-family: Courier New;
                  color: #a5a5a5;
                  }
                  #area #data {
                  color: black;
                  }
                  .well{min-height:700px;}"))
  )

# Define server logic required to draw a histogram
server <- function(input, output) {
  

  output$debug <- renderPrint(input$human_body)
  
  
  output$svgout <- renderUI({
    HTML(
<path id='head' d='M15.92 68.5l8.8 12.546 3.97 13.984-9.254-7.38-4.622-15.848zm27.1 0l-8.8 12.546-3.976 13.988 9.254-7.38 4.622-15.848zm6.11-27.775l.108-11.775-21.16-14.742L8.123 26.133 8.09 40.19l-3.24.215 1.462 9.732 5.208 1.81 2.36 11.63 9.72 11.018 10.856-.324 9.56-10.37 1.918-11.952 5.207-1.81 1.342-9.517zm-43.085-1.84l-.257-13.82L28.226 11.9l23.618 15.755-.216 10.37 4.976-17.085L42.556 2.376 25.49 0 10.803 3.673.002 24.415z'/>
      </svg>


Human-Body-Rendering-HTML-master\gulpfile.js
var gulp = require('gulp');
var browserSync = require('browser-sync').create();
const base = 'Human-Body-Rendering-HTML';
gulp.task('browser-sync', function() {
    browserSync.init({
        server: {
            baseDir: base
        }
    });
});
gulp.task('watch', function () {
    gulp.watch(base + "/*.html").on("change", browserSync.reload);
    gulp.watch(base + "/*.js").on("change", browserSync.reload);
});
gulp.task('default', ['watch', 'browser-sync']);


Human-Body-Rendering-HTML-master\index.css
.human-body {
    width: 207px;
    position: relative;
    padding-top: 240px;
    height: 260px;
    display: block;
    margin: 40px auto;
}

.human-body svg:hover {
    cursor: pointer;
}

.human-body svg:hover path {
    fill: #ff7d16;
}

.human-body svg {
    position: absolute;
    left: 50%;
    fill: #57c9d5;
}

.human-body svg#head {
    margin-left: -28.5px;
    top: -6px;
}

.human-body svg#left-shoulder {
    margin-left: -53.5px;
    top: 69px;
}

.human-body svg#right-shoulder {
    margin-left: 13.5px;
    top: 69px;
}

.human-body svg#left-arm {
    margin-left: -78px;
    top: 112px;
}

.human-body svg#right-arm {
    margin-left: 38px;
    top: 112px;
    z-index: 10001;
}

.human-body svg#chest {

public\content . В данной папке находятся рисунки и фотографии.
public\data: В данной папке находятся JSON файлы, в которой содержится справочная информация: страны, ФИО врачей и т.д.
public\index.html:
[image: ]
src\assets – в данной папке находятся css файлы, описания шрифтов текста, изображения, файды фреймворка Bootsrtap.
src\hooks\useClickOutside.tsx
import { RefObject, useEffect } from 'react';
const useOutsideClick = (ref: RefObject<HTMLElement>, callback: () => void) => {
  const handleClickOutside = event => {
    if (ref.current && !ref.current.contains(event.target)) {
      callback();
    }
  };
  useEffect(() => {
    document.addEventListener('mousedown', handleClickOutside);
    return () => {
      document.removeEventListener('mousedown', handleClickOutside);
    };
  });
};
export default useOutsideClick;

src\hooks\useFetch.tsx
import { useEffect, useState } from 'react';
import axios from 'axios';
export function useFetch<T>(
  url: string,
  initialState: T = null,
  callback?: (T) => any
): [T, (data: T) => void] {
  const [data, setData] = useState<T>(initialState);
  async function getData() {
    const result = await axios.get(url);
    return result.data;
  }
  useEffect(() => {
    getData()
      .then((data) => {
        if (callback) {
          callback(data);
        }
        setData(data);
      })
      .catch(console.error);
  }, [url]);
  return [data, setData];
}
ПРИЛОЖЕНИЕ М
АНКЕТА
Уважаемый респондент!
Для определения качества одежды специального назначения для больных с ожогами просим Вас ответить на следующие вопросы.

1. Какую Вы носили одежду в период лечения?
а) бытовая (домашняя) одежда
б) одежда, которую выдали в больнице
в) свой вариант______________________

2. Удовлетворены ли Вы одеждой для больных с ожогами?
а) удовлетворен
б) не удовлетворен
в) свой вариант _______________________

3. Если вы удовлетворены, укажите наилучшие качества одежды для больных с ожогами?
а)  защита от инфекций___________
б) комфортность______________
в)  небольшой вес_____________
г)  удобно надевать и снимать________
д) доступное расположение фурнитуры_____
е) воздухопроницаемость тканей________
ж) наличие функциональных конструктивных  элементов____
з) устойчивость окраски_________

4. Удобны ли функционально-конструктивные элементы (расстёгивающиеся детали) одежды для больных с ожогами? 
а)  да, удобны
б)  нет, не удобны
в) свой вариант___________

5. Удобна ли расположены застёжки?
а)  да, удобны
б)  нет, не удобны
в) свой вариант___________________

6. Ваше мнение об удобстве и комфорте при проведении лечебных манипуляций в одежде для больных с ожогами?
а) удобно________                                                       
б) не удобно______                                                
в) свой вариант___________________

7. Ваше мнение о цветовой гамме одежды для больных с ожогами? 
а)  да, нравится
б)  нет, не нравится 
в) свой вариант____________
8. Нужна такая одежда для больных с ожогами в период лечения и реабилитации?
а) да                 
б) нет                                                  
9. Полных лет
 ______________________________________________________________
10. Ваш пол
_______________________________________________________________































Таблица М.1 - Определения качества одежды специального назначения для больных с ожогами 

	№
	Вопросы анкеты
	Результат анкетирования, %

	1
	2
	3

	1
	Какую Вы носили одежду в период лечения?
а) бытовая (домашняя) одежда
б) одежда, которую выдали в больнице
	
73
27

	2
	Удовлетворены ли Вы одеждой для больных с ожогами?
а) удовлетворен
б) не удовлетворен
	

27
73

	3
	Если вы удовлетворены, укажите наилучшие качества одежды для больных с ожогами?
а)  защита от инфекций
б) комфортность
в)  небольшой вес
г)  удобно надевать и снимать
д) доступное расположение фурнитуры
е) воздухопроницаемость тканей
ж) наличие функциональных конструктивных  элементов
з) устойчивость окраски
	

20
10
10
15
5
10

25
5

	4
	Удобны ли функционально-конструктивные элементы (расстёгивающиеся детали) одежды для больных с ожогами? 
а)  да, удобны
б)  нет, не удобны
	


100
0

	5
	Удобо ли расположены застёжки?
а)  да, удобны
б)  нет, не удобны
	
98
2

	6
	Ваше мнение об удобстве и комфорте при проведении лечебных манипуляций в одежде для больных с ожогами?
а) удобно                                                       
б) не удобно                                               
	


100
0

	7
	Ваше мнение о цветовой гамме одежды для больных с ожогами? 
а)  да, нравится
б)  нет, не нравится 


	

98
2

	Продолжение таблицы М.1

	1
	2
	3

	8
	Нужна такая одежда для больных с ожогами в период лечения и реабилитации?
а) да                 
б) нет                               
	

100
0

	9
	Полных лет
а) 18-25 лет
б) 26-40 лет
в) 41-55 лет
г) 56-70 лет
	
14
45
35
6

	10
	Ваш пол
а) Женский
б) Мужской
	
45
55



ПРИЛОЖЕНИЕ Н
Чертежи конструкций и лекал разработанных комплектов и халата специального назначения 
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Рисунок Н.1 - Чертеж модельной конструкции халата специального назначения для ожоговых больных в системе «Grafis»
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Рисунок Н.2 - Чертеж модельной конструкции комплекта одежды специального назначения для ожоговых больных в системе «Grafis»
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Рисунок Н.3 – Чертеж модельной конструкции комплекта одежды специального назначения для ожоговых больных в системе «Grafis»
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Рисунок Н.4 - Чертеж модельной конструкции комплекта одежды специального назначения для ожоговых больных с ожогами в системе «Grafis»
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Рисунок Н.5 - Построение чертежей лекал деталей халата специального назначения
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Рисунок Н.6 - Построение чертежей лекал деталей халата специального назначения
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Рисунок Н.7 - Построение чертежей лекал деталей халата специального назначения
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Рисунок Н.8 - Построение чертежей лекал деталей комплекта специального назначения
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Рисунок Н.9 - Построение чертежей лекал деталей комплекта специального назначения
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Рисунок Н.10 - Построение чертежей лекал деталей комплекта специального назначения
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Рисунок Н.11 - Построение чертежей лекал деталей комплекта специального назначения




Рисунок Н.12 - Построение чертежей лекал деталей полочки комплекта специального назначения




Рисунок Н.13 - Построение чертежей лекал деталей спинки комплекта специального назначения




 


Рисунок Н.14 - Построение чертежей лекал деталей рукава комплекта специального назначения


 

Рисунок Н.15 - Построение чертежей лекал деталей брюк комплекта специального назначения






 


Рисунок Н.16 - Построение чертежей лекал деталей брюк комплекта специального назначения

ПРИЛОЖЕНИЕ П
Расчет социально-экономической значимости

Швейный бизнес организован по согласованию с определенной технологией, которая принята в рамках промышленного производства текстильной продукции. Данная технология состоит из нескольких этапов:
· Прежде всего, происходит этап проектирования. В рамках данного этапа эксперт осуществляет разработку эскиза будущего изделия и подбирает, из чего будут состоять данные изделия, а также в каком цвете они будут выполнены;
· Осуществление конструирования, в рамках которого эксперт, основываясь на эскизах, полученных в рамках первого этапа, осуществляет разработку чертежей. Также рассчитываются все параметры будущего изделия, и оформляется документация технического характера;
· Этап раскроя, в рамках которого работает уже эксперт, являющийся закройщиком. Он осуществляет свою деятельность на основе лекал, которые позволяют перенести элементы будущего изделия на текстиль и вырезать их с использованием специального инструментария;
· На этапе шитья работают эксперты швейного производства, сшивая элементы между собой. В рамках данного этапа реализуются два способа осуществления работы. В рамках первого способа мастер отшивает изделие полностью, а в рамках второго способа швея реализует 1-2 простых операции и впоследствии осуществляет передачу полуфабриката в соответствии с очередностью конвейера;
· Этап отделки состоит в том, что эксперты, которые являются операторами, осуществляют закрепление фурнитуры на изделии;
· На этапе упаковки сотрудник осуществляет проверку уже готовой одежды в соответствии с теми требованиями, которые были изначально изложены в технической документации.

Таблица П.1 – Сравнительный анализ исследовательских работ разработки специальной одежды для людей с различными заболеваниями

	Наименование изделий
	Суточная производи
тельность, шт
	Количество рабочих дней в году
	Годовой выпуск продукции,шт

	Модели Халат
	10
	300
	3000

	Модели Комплект 1 (куртка+брюки)
	5
	300
	1500

	Модели Комплект 2 (куртка+брюки)
	5
	300
	1500

	Итого
	20
	
	6000



Расчет затрат на производство изделий
Таблица П.2 - Стоимость основных материалов модели Халат

	№
	Наименование основного материала
	Ед. измерения
	Норма расхода на единицу продукции
	Цена за ед. измерения, тенге
	Стоимость основного материала, тенге

	1. 
	Ткань верха
	метр
	2,75
	4200
	11550

	2. 
	Дублирин
	метр
	0,5
	700
	350

	3. 
	Лента «Velcro»
	сантиметр
	0,8
	580
	406

	4. 
	Нитки
	катушка
	4
	150
	600

	
	Итого
	
	
	
	12906



Таблица П.3 - Стоимость основных материалов модели Комплект 1 (куртка+брюки)

	№
	Наименование основного материала
	Единица измерения
	Норма расхода на единицу продукции
	Цена за ед. измерения, тенге
	Стоимость основного материала, тенге

	1. 
	Ткань верха
	метр
	3,30
	4200
	13860

	2. 
	Дублирин
	метр
	0,2
	700
	140

	3. 
	Лента «Velcro»
	сантиметр
	0,5
	580
	290

	4. 
	Резинка эластичная
	метр
	0,8
	70
	56

	5. 
	Молния длинная
	метр
	1,20
	150
	180

	6. 
	Молния средняя
	шт
	4
	250
	1000

	7. 
	Нитки
	катушка
	6
	150
	900

	
	Итого
	
	
	
	16426



Таблица П.4 - Стоимость основных материалов модели Комплект 2 (куртка+брюки)

	№
	Наименование основного материала
	Ед. измерения
	Норма расхода на единицу продукции
	Цена за ед. измерения, тенге
	Стоимость основного материала, тенге

	1. 
	Ткань верха
	метр
	3,20
	4200
	13440

	2. 
	Дублирин
	метр
	0,2
	700
	140

	3. 
	Лента «Velcro»
	сантиметр
	0,9
	580
	522

	4. 
	Резинка эластичная
	метр
	0,8
	70
	56

	5. 
	Пуговицы
	шт
	8
	10
	80

	6. 
	Нитки
	катушка
	6
	150
	900

	
	Итого
	
	
	
	15138


Таблица П.5 - Годовой выпуск продукции

	Наименование изделий
	Стоимость основного материала, тенге
	Количество выпуска продукции в год, шт
	Годовой выпуск продукции,
шт

	Модели Халат
	12906
	3000
	38718000

	Модели Комплект 1 (куртка+брюки)
	16426
	1500
	24639000


	Модели Комплект 2 (куртка+брюки)
	15138
	1500
	22707000


	Итого
	
	
	86064000



Таблица П.6 - Штатное  расписание  цеха

	Наименование работников



	Количество человек
	Средняя месячная заработная плата, тенге
	Годовой фонд З/П, тенге
	Социальный налог,(11%) от фз/п тенге

	Технолог     
	1
	300000
	3600000
	396000

	Швея-мотористка
	8
	240000
	23040000
	2534400

	Оператор вспомогательного оборудования
	1
	250000
	3000000
	330000

	Закройщик 
	1
	260000
	3120000
	343200

	Работник гладильного цеха                                 
	1
	220000
	2640000
	290400

	Модельер-конструктор                                         
	1
	270000
	3240000
	356400

	Уборщица 
	1
	180000
	2160000
	237600

	Механик на ½ ставки    
	0.5
	250000
	1500000
	165000

	Кладовщик
	1
	190000
	2280000
	250800

	Бухгалтер     
	1
	230000
	2760000
	303600

	Итого:  
	17
	
	47340000
	5207400



Таблица П.7 - Фонд заработной платы для специалистов, руководителей и подгрупп

	Наименование изделий
	Количество выпуск продукции в год, шт
	Годовой фонд З/П, тысяч тенге
	Социальный налог, (11%) от фз/п тысяч тенге

	1
	2
	3
	4

	Модели Халат
	3000
	17042400
	1874664

	Продолжение таблицы П.7

	1
	2
	3
	4

	Модели Комплект 1 (куртка+брюки)
	1500
	15385500
	1692405

	Модели Комплект 2 (куртка+брюки)
	1500
	14912100
	1640331

	Итого:
	6000
	47340000
	5207400



Таблица П.8 - Расчет потребного количества технологического оборудования и помещение, тенге

	Наименование оборудования
	Класс, производитель
	Коли-чество,
шт
	Цена за единицу, тенге
	Всего стоимость
оборудования, тенге

	1
	2
	3
	4
	5

	Промышленная одноигольная швейная машина
	JUKI DDL-8100eH

	8
	280 000
	2240000

	Оверлок

	Typical GN894D
JUKI МО-6804S (OE4-30H) / DD10N
	2
	380 000
	760000

	Пуговичная машина автомат 
	 Aurora А-373
	1
	478 000
	478000

	Петельная машина
	JACK JK-T783D 
	1
	870 000
	870000

	Парогенератор с утюгом
	SILTER — SPR/MN 2002 
	4
	75 000
	300000

	Манекен швейный 
	Adjustoform
	1
	25000
	25000

	Гладильный стол прямоугольный
	JATI JT-TDZ-8215B
	1
	655000
	655000

	Специальный раскройный стол с изменяемой высотой и геометрией
	CHAYKA TS-19005P
	1
	420000
	420000

	Стол для прямострочных промышленных машин
	
	8
	50000
	400000

	Стол для оверлока с столешницей
	
	2
	45000
	90000

	Помещение
	
	1
	48600000
	48600000

	Всего
	
	
	
	54838000


Таблица П.9 - Затраты на амортизационный  отчисление капитальный ремонт и устаревшие запасы

	Наименование изделий
	Затраты основного фонда, 
тыс. тенге
	Амортизационый  отчисление
	Капитальный ремонт

	
	
	Средний процент
	тенге
	Средний расход,%
	тенге

	Модели Халат
	3181680
	17
	540886
	3
	95450

	Модели Комплект 1 (куртка+брюки)
	2872350
	17
	488299
	3
	86171

	Модели Комплект 2 (куртка+брюки)
	2783970
	17
	473275
	3
	83519

	Итого:
	8838000
	17
	1502460
	3
	265140



Таблица П.10 -  Затраты на производство продукции,  тенге

	Название затрат
	Название изделий
	Итого:

	
	Модели Халат
	Модели Комплект 1 (куртка+
брюки)
	Модели Комплект 2 (куртка+брюки)
	

	Стоимость сырья
	38718000
	24639000
	22707000
	86064000

	Затраты на транспорт
	480600
	320000
	315000
	1115600

	Амортизационная отчисление
	1081606
	976449
	946405
	3004460

	На капит. Ремонт
	329810
	297746
	288584
	916140

	Затраты на З/П
	17042400
	15385500
	14912100
	47340000

	Социальный налог
	1874664
	1692405
	1640331
	5207400

	На элекроэнергию
	480000
	285000
	285000
	1050000

	На воду
	65000
	42000
	42000
	149000

	На тепло
	222000
	186000
	186000
	594000

	Затраты на продажу и др.
	320000
	280000
	280000
	880000

	На общие затраты фирмы
	640000
	520000
	520000
	1680000

	Итого: 
	61254080
	44624100
	42122420
	148000600







Таблица П.11 - Стоимость выпускаемой продукции

	Наименование изделий
	Годовой выпуск продукции
	Цена за единицу продукции, тенге
	Стоимость выпускаемой продукции в год, тенге

	Модели Халат
	3000
	23000
	69000000

	Модели Комплект 1 (туника+брюки)
	1500
	34800
	52200000

	Модели Комплект 2 (куртка+брюки)
	1500
	32800
	49200000

	Итого:
	6000
	
	170400000



Таблица П.12 - Прибыль и рентабельность

	Наименование изделий
	Стоимость выпускаемой продукции, тенге
	Себестоимость, тыс.тг
	Прибыль,
тенге
	Рентабельность,%

	Модели Халат
	69000000
	61254080
	7745920
	12.6

	Модели Комплект 1 (куртка+брюки)
	52200000
	44624100
	7575900
	17

	Модели Комплект 2 (куртка+брюки)
	49200000
	42122420
	7077580
	17

	Итого:
	170400000
	148000600
	22399400
	15.1



П= ВП-СП=170400000 – 148000600= 22399400 тенге;       
П- прибыль;    
ВП - выпускаемая продукция; 
СП - стоимость.

Рп= П/СП*100% = 22399400/ 148000600*100=15,1%
Рп - рентабельность продукции






Таблица П.13 – Социальная значимость разработки одежды специального назначения для пациентов с термическими поражениями

	Показатели
	Группа в бытовой одежде
	Группа разработанных моделей одежды специального назначения
	Экономический эффект, тг

	Общее количество пациентов за 12 месяцев
	360
	360
	

	Количество инвалидов за 12 месяцев
	4
	2
	

	Количество выздоровевших пациентов приступивших к работе за 12 месяцев
	356
	358
	

	Продолжительность болезни, суток
	15
	10
	5 суток

	Затраты на лечение в стационаре (заживляющие мази, лекарства, современные перевязочные материалы)
	4015
	4015
	7 227 000

	Стационарные услуги, койко-день
	15700
	15700
	28 260 000

	Послеожоговые рубцы, койко-день
	17500
	17500
	18 900 000

	Количество пациентов с послеожоговыми рубцами
	3
	-
	

	Затраты на амбулаторное лечение при 1 посещении, тг
	1518
	-
	4 918 320

	Количество посещений
	3
	-
	

	Стоимость комплекта одежды, тг
	12000
	34800
	- 12 096 000

	Итого затраты
	131 320 440
	83 502 000
	47 209 320



ПРИЛОЖЕНИЕ Р
Документы, подтверждающие новизну (патенты)

[image: Патент 3287_page-0001]
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ПРИЛОЖЕНИЕ С
Акт опытной носки
[image: C:\Users\User\AppData\Local\Temp\Rar$DIa2880.16852\Заключение опытной носки_page-0001.jpg]
[image: C:\Users\User\AppData\Local\Temp\Rar$DIa2880.16374\Заключение опытной носки_page-0002.jpg]

ПРИЛОЖЕНИЕ Т
Акт внедрения в производство[image: C:\Users\User\Downloads\Акт внедрения в производство_page-0001.jpg]
Х1 - Защита от инфекций	
0.2	Х2 - Устойчивость окраски	0,05

0.05	Х3 - Соответствие эстетическим требованиям	0,05

0.05	Х4 - Минимальная масса изделия	
0.1	Х5 - Паро-  и воздухопроницаемость тканей	
0.11	Х6 - Удобство надевания и снятия	
0.22	Х7 - Наличие функциональных конструктивных  элементов (разрезы, трансформируемые детали)	
0.14000000000000001	Х8 - Несминаемость тканей	
0.04	Х9 - Доступное расположение                                                                        фурнитуры и ее безопасность	
0.05	Х10 - Соответствие одежды степени тяжести заболевания	
0.05	Факторы
Сумма рангов



Фаза воспаления	Группа в опытных образцах	Группа в бытовой одежде	5	8	Фаза регенерации	Группа в опытных образцах	Группа в бытовой одежде	5	10	Фаза эпителизации	Группа в опытных образцах	Группа в бытовой одежде	7	6	
Сутки от начала лечения





ЧСС	Группа в опытных образцах	Группа в бытовой одежде	6	10	АД	Группа в опытных образцах	Группа в бытовой одежде	10	16	
Сутки от начала лечения




Температура под одеждой	Группа в опытных образцах	Группа в бытовой одежде	6	10	Влажность под одеждой	Группа в опытных образцах	Группа в бытовой одежде	10	16	
Сутки от начала лечения




Столбец1	


Общее количество ЧС	Техногенных ЧС	Природных ЧС	14696	13258	1438	Наименование ЧС

Количество ЧС

2019 г.	
г. Астана	г. Алматы	г. Шымкент	Алматинская обл.	Акмолинская обл.	Актюбинская обл.	Атырауская обл.	ВКО	Жамбылская обл.	ЗКО	Карагандинская обл.	Кызылординская обл.	Костанайская обл.	Мангистауская обл.	Павлодарская обл.	СКО	Туркестанская обл.	653	664	199	1438	928	889	287	1851	748	569	1548	531	1148	283	887	687	612	2020 г.	
г. Астана	г. Алматы	г. Шымкент	Алматинская обл.	Акмолинская обл.	Актюбинская обл.	Атырауская обл.	ВКО	Жамбылская обл.	ЗКО	Карагандинская обл.	Кызылординская обл.	Костанайская обл.	Мангистауская обл.	Павлодарская обл.	СКО	Туркестанская обл.	627	671	207	1134	923	766	263	1813	717	532	1398	555	1071	268	883	698	576	Регионы Казахстана

Количество пожаров


Продажи	Пожары 	Аврийно-          спасательные работы 	Случаи горения, не берущиеся на учет, как пожары 	671	101	2496	Наименование ЧС

Количество ЧС, %

Продажи	Производственные и бытовые пожары 	Погибло 	Аварии в системе жизнеобеспечения 	Производственные аварии 	57	26	2	1	Наименование ЧС

Количество, человек


Ряд 1	
Нарушение правил             монтажа и тех.эксплуатации электроприборов	Нарушения ППБ - сварочные работы	Нарушение ППБ при эксплуатации бытовых электроприборов	Печь	Неосторожное                     обращение с огнем	Шалость детей	Поджог	Прочие	28	2	17	13	21	1	13	5	Наименование ЧС

Количество пожаров, %

Столбец1	Жилой сектор - 59%	Транспорт - 16%	Строительные площадки - 2%	На подконтрольных объектах - 15%	Прочие - 8%	402	100	16	99	54	Места возникновения пожаров

Количество ЧС


Продажи	
Термические ожоги 	Химические ожоги 	Электрические ожоги 	Лучевые ожоги	90	0	10	0	Виды ожогов
Количество ожогов, %

Продажи	
Да 	Нет	1.0000000000000005E-2	0.99	
Столбец1	58%

Халат 	Рубашка (куртка) и брюки	Комбинезон 	Свой вариант 	58	30	6	6	

Цвет спецодежды	
Голубой	Красный	Зеленый	Серый	55	2	31	12	
Цвет спецодежды	
Отложной	Пиджачный	Стойка	Без воротника	27	15	15	43	
Цвет спецодежды	
V-образный	Округлый	Фигурный	Каре (квдратный)	27	61	8	1	
Цвет спецодежды	До запястья	До локтя	Длина 3/4	Свой вариант	53	15	32	0	
Цвет спецодежды	С манжетой	Без манжет	С эластичной тесьмой	Свой вариант	35	49	8	8	
Цвет спецодежды	лента «Velcro»	Застежка-молния	Кнопки	Пуговицы	50	34	2	14	
208
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removal of the fluid drainage reservoir. The pocket cloth
allows for the continuing support of the drainage reservoir as
the drainage reservoir becomes heavier e.g. about | kilogram,
due 1o the collection of luid draining from the patientinto the
drainage reservoir. The secure storage of the drainage reser-
voirenables the wearer to move without worry of the drainage
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reservoir coming loose, losing fluid, or being exposed 10 4
non-sterile environment external 1o the pocket cloth. The
garment may be configured for wear by male and female
children and adults
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®epepanbHoe OI0IKETHOE YUpexaeHHe HayKH
«@egepanbHbIil HAYYHbIH HeHTD ruruenst um. .. Ipuemanay
denepanbuoii cyKObI 10 HAA30PY B cepe 3aAMHTLI 1PAB norpeduTesed u
6/1aronoJIyyus YejioBexKa
(PBYH «®HIT um. ®.@. Ipucmana» Pocnorpe6Hanzopa)
VcnblTaTebHbIH 1a60paTOPHbIH HEHTD,

ATTeCcTaT aKKPeIUTALMH HCIBITATeIbHON JabopaTopHu (uenTpa)

Ne POCC.RU. 0001.510122, naTa BHeceHHsl CBeJeHUii B peecTp

akkpeauToBaHHbIX Jui 06 anpess 2015 r.

Anpec:141014, r. MprTaiumy, MO, Poccus, yia. Cemamxko, 1. 2
Teu.: 8(495)586-11-44, daxc: 8(495)582-92-94; E-mail: pesticidi@vandex.ru

YTBEPXKJIAIO
H.o. nupekTopa
BT um. ©.0. Dpucmana»
. 47 PocnorpedHansopa,
vk PAH, npogeccop
B.H. Pakurckui
«20» pexaGpst 2019 r.

3AKJIOYEHHUE

MukpoOuoJIOrHyecKye HCCIeI0BaHusl [0 N3y eHHI0 aHTHGAKTepUATLHOH
axrusnocry Tkann «Ilanaues PP 180» apt.79301 , Bua otaenxu CleanOk

JAJI1 MeJHIUHCKHX H3AeJIui

Cocrapneno McmsitaTensHbiM J1aGopatoprbiM lenTpoM OBYH «OHIL wm.
®.®. Dpucmanay PocroTpeGHaz30pa, OTIENOM MUKPOOHUONOTHYECKUX METONO0B
MCCIe0BaHus OKpyxkarowel cpemsl 141014, r. Mertumy, MO, Poccus, yi.
Cemarnko, 1. 2

IMosHOMOYHSI HA TNpOBeJeHHe HCObLITAHMSI:  ATTECTaT  aKKpEIUTalnH
pcIBITaTenbHOM nmaGopatopuu  (uentpa) Ne POCCRU.OOO 1510122 ot
06.05.2015 r.; Jlumemsus Ne 50.99.08.001.J1 000003.01.06 or 26.01.2006
(Beccpounas) Ha MesATENBHOCTE B OONACTH  HCIOJNB30BAHUA BO30OyIUTENEH
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HH(EKIMOHHBIX 3a00JieBaHuil YeloBeKa M IKUBOTHBIX U F€HHO-MH)XEHEPHO —
MOM(HUIMPOBAHHEIX Opranu3MoB 111- 1V cTemeHd NOTeHIMATHHON OIIaCHOCTH,
OCYIIECTBIIEMON B 3aMKHYTHIX cHcTeMaX. CaHUTapHO-3IIMIEMHONOTHYECKOe
saxmovenre Ne 50.99.06.000.M.000039.02.16 ot 04.02. 2016 ¢
B nepuop ¢ 19 cenrabps 2019 r. mo 20 mekabps 2019 r. UcneraTensueiv
nabopatopeiM  meHTpoM ~ OBYH  «®HIT um. ©.0. Opucmana»
Pocniotpebnanzopa GBUIM HpOBENEHBl MUKPOGHOIOIHMUECKHE HCCIETOBAHMUS 110
M3yYeHUIO aHTUOAKTepUaIbHON akTUBHOCTH TKaHW «[Tanames PP 180 apt.79301,
Bun orxenku CleanOk, nusaifs rimajakokpaiieHHsi (romy6oif IBer), nusaiid
orGeneHHbIN (Oernblit 1BeT), nu3alie oTOeneHHbIA (Gemslii mBeT) c obpaboTkoit
npenapatoM AgbuoH.
Iposeneno 54 cepun KCIIEPUMEHTOB.

PaszpaGoTunk: O6IIECTBO C OrPaHUYEHHOH OTBETCTBEHHOCTEIO «UattkoBCKast
TexcTunpHas koMmanus» (000 «HalHKoBCKast TEKCTHIBHAS KOMITAHYS)

Anpec ropunudeckuit: 617766, Poccuiickas ®eneparus, Ilepmckuit kpai,
r.YalikoBckuit,yi. Peunas, x.1

IlouToserii anpec: 617766, Poccuiickas Oenepartus, Tlepmekuit Kpa#,
r.YalikoBckuit,yi1. Peunas, 1.1

Temn. +7(34241) 1--73-00; paxc +7(34241) 1--73-83;e-mail:
info@tch.textile.ru; web:www.textile.ru

IIpousBoauTenn: OGIIECTBO C OrPaHUYEHHON OTBETCTBEHHOCTHIO
«HalikoBckas TekcTHIbHas KoMmaHusy (000 «YaikoBckas TeKCTUTbHAS
KOMITaHFST)

Anpec ropunmaeckuii: 617766, Poccuitckas @enepars, Ilepmckuit kpai,
r.YalikoBckuii,yin. Peunas, x.1

Howrossiit anpec: 617766, Poccniickas ®eneparus, [Tepmckuit Kpai,
r.YUaiikoBckwuit,yi. Peunas, 1.1

Ten. +7(34241) 1--73-00; paxc +7(34241) 1--73-83;e-mail:
info@tch.textile.ru; web:www.textile.ru
Hens ucnbitanus: IIpoBepHTs M OLEHWTh — AHTHMHUKDOOHYIO aKTMBHOCTB
00BEKTOB UCTIBITAHMMN:
- B ICXOJITHOM COCTOSIHWH,
- IIOCJIE TApOBOH CTEPUITH3AIMH,
- Iocye 5 UKIIOB CTHPOK,
- Tocrie 25 HUKIIOB CTHPOK

Ha cooTBercTBHE TpeGoBaHHIM:

- TOCT ISO 20645-2014 «M3memust TeKCTUIIBHBIE. Onpenenenue
aHTHOAKTepHaNEHOR axTHBHOCTH. JluddysHOE MCIBITaHHME B YamIKax ¢ arapoBOM
cpenoi» ot 01.07.2017r.

- Pyxosometso 4.2.2643-10 «Metoapl naGOPATOPHBIX HCCIEAOBAHME
UCTIBITAaHUH  JIe3SHHQEKIHOHHBIX CPEICTB L1 OLEHKH MX 3()dEKTHBHOCTH U
6esomacrocTu» ot 2010r.
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1. Jns NpoBefeHuUst MHKPOOHOJIOTHYECKUX HCNBITAHUH ObLIH
NpeACcTaBJIeHbI:

— Ilncsmo na ums M.O. mupexropa ®BYH « ®DepepainbHslit HayYHBI LEHTp

rurgesl uM. @.0. DOpucmana» Pocnorpebramzopa or 000 «Yaiikosckas

TEeKCTHJIbHAs KoMmmanus) 3a Ne7130 ot 01.04.2019 1

- 3asBKH Ha NPOBEIeHHe MUKPOGHOIOTUYECKHIX HCCTeI0BAHMIL;

- TexcTUIBHEIH MaTepHall: TKaHb JUIT MEAMIMHCKUX u3neiuii «[lanames PP 180y

apt.79301, Bun ornenxu: ClenaOk (anTnbGakTepuansHas,

Macl0BOJOOTTANKHBAOIIIA).

CrippeBoit coctan: 70 % Brckosa, 30 % MONHIPOIIAIEH.

Jusaiin: rnaakokpamiensri (romy6oii set), oT6eneHHsIi (Genblit), oTGeTeHHbIH

(6emprit) ¢ 06paboTkoit mpenapaToM AgBHOH.

O6pasusl Tkanu «IIananest PP 180» apT.79301, Bua oraenxu CleanOk,
QM323MH IIaJKOKpaeHHbIH (royy6oii nBer):
Obpasey Ne | —Martepuan HCXOLHBIN 10 OTAETKH (KOHTPOIIB);
Obpasey Ne 2 — VicxonHbI# MaTepHa ¢ OTAeNKO (10 CTHPKH);
Obpasey Ne 3 — Matepual ¢ OTHENIKOH Iocie 5 [UKIOB CTHPOK (TIpH TeMIIeparype
60 °C, cymka B MOXBEIIEHHOM COCTOSIHUH, C HOCTEAYIOMEH 00paboTKOM yTIOroM
npu Temnepatype 130°C);
Obpaszey Ne 4 — Matepuan ¢ OTAENKOH IOCIIE 25 [UKIOB CTHUPOK (TIpU TeMIIepaType
60 °C, cymka B MOABEIIEHHOM COCTOSHUH, C MOCIEAYIOMWE 00paboTKO# yTIOroM
npu temuepartype 130°C);
Obpasey Ne 5 — marepran 6e3 otaenky ( KOHTPONb) IOCIE [apOBOM CTEPHITU3ALNU
(BOIAHOM HACHIEHHEIN map mox masinenueM 1,1 x[c/KB.cM (0,11MTITa), (120ﬂ:2)O
C, Bpems obe33apaxiBanus, 45SMUH);
Obpasey Ne6 — Marepuan ¢ OTHENKOH IOCIe MAPOBON CTEPUIM3ALMH (BOASHOMN
HaCBIMIEHHEI map mon nasnerreM 1,1 k['c/ks.cm (0,11MITa), (120:t2)0 C, Bpewmst
obe33apaxkuBanus, 45MuH.

O6pasuer Tanu «IMananess PP 180» apt.79301, Bua oraeaxu CleanOk,
au3ain oTOeseHHbIH (Geblil HBeT)

Obpasey Ne | — Marepuan HCXOXHBIH 10 OTIAETKH (xoHTpOIIB);

Obpaszey Ne 2 — VicxoqHbli MaTepuall ¢ OTAEIKOH;

Obpasey Ne 3 — Marepuan ¢ OTAEIKON HOCHE 5 [UKIOB CTUPOK (TIPH TeMIIeparype

60 °C, cymka B MOIBEIIEHHOM COCTOSHUH, C IOCTIEAYIOMmeH 00paboTKOM yTIOTOM

npu temnepatype 130 °C);

Obpasey Ne 4 — Martepuan ¢ oTAeNKOH Ioce 25 MUKIOB CTUPOK (IIPH TeMIleparype

60 °C, cymIka B [1OJl  €IIeHHOM COCTOSHHH, C nocneayromen o6paboTKoH yTIorom

pu temnepatrype 130 °C);

Obpasey Ne 5 — marepuan 6e3 otaenku ( KOHTPOIB) IOCTE MapOBOi CTEepUIIH3ALNI
(BOMSIHOM HACHILIEHHBIN Map mox napnenueM 1,1 x[c/ks.cM (0,11MITa), (120£2)°
C, Bpems obe3zapakuBanus, 45MuH);

Obpasey Ne6 — Matepuail ¢ oTeNKol Mocie mapoBoii CTEpUIIN3aLUH (BOISTHOR

-
3
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HACHIIEHHELH ITap mox fasnenueM 1,1 kI'c/ks.cm (0,11MI]a), (120+2)° C, BpeMs
obe33apakuBaHus, 4SMUH.

O0pasupt_tkann «Iananess PP 180» apr.79301, Bux ormeaxu CleanOk,
Ausaiin oT6eennbli (6esbli nBeT) ¢ 06paGoTkoii npenapaTtom Agbuon

Obpaszey Ne | — Matepualt UCXONHBIH 10 OT/ENKH (KOHTPOIIE);

Obpaszey Ne 2 — VicxoqHEIN MaTepHall C OTIEIKOIH;

Obpasey Ne 3 — Matepuai ¢ OTAEIKOH IOCITE 5 WHKIOB CTHPOK (TIpH TeMIeparype

60 °C, cyIiKa B MO/BEIIEHHOM COCTOSIHHH, C NOCHeyIolel 06paGoTKoil yTIOroM

npu Temieparype 130 °C);

Obpaszey Ne 4 — Martepuan ¢ oTenkoit nocie 25 HKIOB CTHPOK (TIPH TEeMIIEpaType

60 °C, cymika B IOJ[BEIIEHHOM COCTOSHHH, C HOCIEyIoMmeH 06paGoTKoi YTIoroM

npu Temieparype 130 °C);

Obpasey Ne 5 — matepuan 6e3 oTHenKH ( KOHTPOJIB) TOCHe TAPOBOI CTEPUIIU3ALIH
(BomsHOU HACKHINIEHHEIH Iap moy xasieHueM 1,1 xI'c/ks.cm (0,11MIIa), (12012)O
C, Bpemst o6e33apaxuBanus, 45MHUH);

Obpasey Ne6 — Matepualn ¢ OTZEIKON IOCE MapOBON CTEPHIM3AIHH (BOISHOMN
HACBIIEHHBIN Tap mox masneHueM 1,1 xI'c/ks.cm (0,11MITa), (12012)O C, Bpemst
obe33apaxuBanus, 45MuH).

2. Oraes MAKDPOGHOJIOTHYECKHX METOXO0B HCCJIeNOBAHHS OKpY:KAMOWEH cpeab
NI ®BYH «PHOI um. ®.0. DpucMana» MPoOBEN MHKPOGHOIOIHYECKUE
UCIBITAHHA B COOTBETCTBHM C KalGHNApHBIM  IUIGHOM JIOTOBOPA, B LEJIX
TONTBEPHKACHHS aHTHOAKTEPHAILHON 3(P(MEKTHBHOCTH IPENCTABIEHHBIX O6PasIoB
TkaHd «[lamames PP 180» apr.79301, Bux otmenxu CleanOk, muzaitn
TIIaaKOKpalleHHbI! (rofqy6olt mBeT), Au3aiin oTGeneHHbINA (6emblil 1BeT), Qu3ailH
orGenennbIif (6enpii nBeT) ¢ 06paboTKoi mpenapatoM AgBHOH IS MEIUIHHCKUX
nenedt. MHKPOOMONOrMYECKHEe HCNBITAHHS TPOBENEHEl B COOTBETCTBHH  C
TpeGOBaHUSMH HOPMATHBHO-METOAMYECKHX JOKYMEHTOB ISl IMOLOGHOrO THIA
usnemuit o 'OCT ISO 20645-2014 « Mspenust TexctuibHble. OmpeneneHue
aHTHOAKTepUaNbHON aKTHBHOCTH. [Iu((y3HOe MCIBITaHNE B HallKaX C arapoBoil
cpenoi» ot 01.07.2017 r; axryammsarust ot 01.01.2019r 1 PykoBozncTso 4.2.2643-
10 « MeTtozpl 1aGOPaTOPHBIX MCCICNOBAHUN M MCIBITAHMI JIe3MH(EKIHOHHBIX
CPEIICTB, I OLEHKU UX 3(deKTHBHOCTH U GezomacHocTH oT 2010 T.

3

. Mzno:xenune pesy/ibTaToB HCNBITAHAM,

MuKpOOHOIOTHIECK e UCTIBITAHMS 110 OLIEHKE aHTUOAKTEPUATEHON 3((OEKTHBHOCTH
CCIENOBAHUS  IIPOBOJHIIHCEH CIICTIBIM ~ METOAOM B 3-X IIOBTOPHOCTSIX.
CNIBITAHUS, MPEICTABIEHHBIX OOpA3IOB TKaHM [IPOBOAWIKCH C NHIEBOH |
M3HAHOYHOM CTOPOHBI 10 CTMPKM (MCXORHAs TKaHb), IOCHE 5 CTHPOK, Tocie 25
CTHPOK ¥ IIOCNe aBTOKIABHpOBaHMS mpu Temmeparype 120+2°C B Teuenue 45
MUHYT (Wanamui pexum). Kaxast TKaHb 10 aBTOKIABUPOBAHUS YIIaKOBEIBAIACH
B nakers Creput I1C-B3-1 (OCT ISO 11607) mpoussoncTa ¢pupMel Burap.
[Tocne aBTOKIABHPOBaHMUS Tony6ast U Genas TKaHb He MEHSUIA CBOM HaYalbHBIN
BET, CTPYKTYPY, Ha MOBEPXHOCTH TKAHW HE OTMEYEHEI IIATHA U BKPAIUIEHHUS.

4
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Croco6HocT TKaHU obecreunBaTs OaKTepHIMIHEII’ HITH
baxrepuocTaTuyeckuit sddext IIPOBEPSNIOCE C HCIIONB30BAHHEM CIIEAYIOLIAX TECT
- KYIBTYp MHKPOOPTaHU3MOB: FPaMOTPMIATENbHEIE (akynpTaTHBHO-aHAYPOGHEIE
bakrepun: Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella pneumonia Ne 5055 NCTC
(HaLMOHANBHAS KOJNNEKIHS TUIOBBIX KyneTyp r. Jlonmon, BemuxoGpuramus);
TPaMIIONOXKUTENbHEIE  KOKKM -  Staphylococcus aureus ATCC 25923;
MuTOCIOpoBbIe TpubE! poxa Candida albicans Ne 24433 ATCC.

HcnpiTyemsle 06pasibl TEKCTHIEHOTO Marepuana BBIPE3AIMCh IO WIaGJIoHy
Kpyrmo#  QopMel  nmameTpoM  20Mm. OnHoBpeMeHHO TIpM  mOCTaHOBKe
SKCIEPHUMEHTa OCYIIECTBIISIICS KOHTPOJb TKaHH Geloi U CHHEiL. Kpowme Toro,
AL KOKTOM KYNBTYPBl CTABHICS KOHTPONb /ISl OMNEHKH IUIOTHOCTH pocta
KyneTypsl. OueHKka aHTHOAKTepHMANbHON AKTHBHOCTH TKAHU IIPOBOIUIIACE
cornacio I'OCT ISO 20645-2014 « Wsnenuss TekcTHIBHEL. Ormpenenenue
anTHbaKTepuanbHOl axtHBHOCTH. JluddysHOE HCMBITAHKE B YamKax C arapoBoi
cpenoi» ot 01.07.2017r, axtyammsanms 01.01.2019 r. 3oma TIOJIaBIE€HUsI pocTa
(mimenHas) GakTepuit pacCYHTHIBANACH IO bopmyrne:

— D—d
HMM - e

D- o6umit quametp ucmeITyemoro 00pasLa 1 30HEI IONABNEHHS POCTa, MM;
d — muameTp HCHBITYeMOro obpasna = 20 MM

3.IIpoBenenue ucnbITaAHMIA.

IpensaputensHo paGoune KymbTyphl MHKPOOPraHM3MOB OTCEBAIM Ha

arapoBble KOCAKM M HHKyOuposamu Escherichia coli, Klebsiella pneumonia,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa npu 37°C B Tewenue 24 4acoB;
Candida albicans npu 30°C B Teuenue 24 -48 yacon.
Hucrora KynbTyp onpenemsuiack mo MOP(OOTHYECKIM IPU3HAKAM IIYTEM OTCEBa
KOJIOHUH Ha CeIeKTHBHO-IHATHOCTHYECKHE CPEJbL. IlpunannexHoCTh KyIbTypBI K
MaHHOMY BHZY ONPENeNIsId 10 OHOXUMHYIECKHM TeCcTaM Ha 0aKTEePHOTIOrHYeCKOM
aHanmusatope Vitek complicit 2. Kymsryper MHUKPOOPIaHU3MOB, IIONTBEPKAECHHbBIC
N0 MOP(ONIOTHYECKHM TPU3HAKAM ¥ GUOXHMUUECKUM TECTaM, BBICEBAM Ha
Kocsaku B 2% MSCO-TIENTOHHBIM — arapom( MITA) u unky6uposamu. ITocre
MHKYOAlM¥  TOTOBWJIM CYCIICH3HIO KAXKIOrO BUJa MHKPOOPIaHH3MOB IO
CTanmapty MmytHoctd Mak®apinanna (1 eg = 3x108).

Hcnrrtyemsie o6passl TPOBEPSITHCE ABYMs MeTomamu. Metox 1: o6pasms
pasMepoM 2X2 CM TOMeIaly Ha ABYXCIOMHYEO IHTATEIbHYIO CPEMY COCTOSIILYIO
U3 HIDKHETO cnosax - 10 mu 2% MIIA u Bepxmero cmos - 5 wmi 2% MIIA c
nobaBneHneM GakTepHaIbHOM KYIBTYPBI KaX/I0T0 BUAA, U3 pacdera 150 mu arapa
+ 1 mn GakrepuansHoit B3BeCH KyIsTypsl 3x10° KOE/en’. Bepxnuit cioit arapa
HAHOCUIN Cpasy MOcNe BHECEHMs KyJbTyphl B arap. Merox 2: rotosincs 2%
MSICO-TIENITOHHBIN arap, KOTOPBIM pa3lMHBalCs B YaIlKH IMetpu B xommuectse 20
MJI, II0CJIE 3aCThIBAaHMS arapa Ha IOBEPXHOCTh CPEIEl HAHOCHIIHC 00pa3LEl TKaHu.
O6pasusl  TeKCTHIBHOTO MaTepHala HaHOCHNYM  CTEPUIIBHEIM  MHMHIETOM,
PaBHOMEPHO MNPWXXMMAas K MOBEPXHOCTH arapa, HOKa He BO3HUKAIO XOpoLIero
KOHTaKTa 00paslia ¢ arapom.
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Hoceser Ha cpenie ¢ Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa BeZepXwuBaTH B TepMocTare npu 37°C B
Teuenue 24 gacos; Candida albicans mpu 30°C B Teuenme 24 - 48 4acos.

PesympraThl mpocmarpuBanuck mocie 24 gacos uHKyOanuu u 48 wgacos.
Pesynbrare! uccnenoBaHus npencTaBieHk! B Tabmne 1-3.

4. Pe3ynbTaThl HCNBLITAHHI
Pesynbrats! u3sMepenss MIMPHHE! 30HBI IO/IRBNEHHS POCTa GAaKTEPHii 0KOJIO
Kkpas o6pasua (H) npencrasnens! B tabnure 1.

Tabmnua 1.AntubaxTepranshbiil addext o6pasios Tkanu «[lamanes PP 180y
apT.79301, Bun otnenku CleanOk, ausaiin riiagKoKpaleHHBIH (romy6oii 1BeT) mis
MEIUIMUHCKUX [eJei.

Iramm 30Ha IIOJABNEHHUsI POCTA YKA3aHA B MM.
MHKpOOpra
HHU3Ma Cropona | Kortpons | Ucxonmas | [Tocne 5 | Ilocne Kontpons | Tlocie
TKaHU (6e3 obpa- TKaHb CTHPOK 25 JI0 aBTO- | aBTOKJIa-
60TKH) CTHUPOK | KJIABUPO- | BHUpPOBa-
BaHHs HUS
Staphyloco | JIuneras Poct Vrnorse- 0 3oHa Poct 0,8
CCus aureus 6ar<1'epm7x HHE pocTa Heﬂoc-ra- rnogas- 6aKTepm71 xopo]_u”ﬁ
ATCC mnon KYJBTYPbl Y | TOUHBIN JIEHHS nox addext
25923 JCKOM Kpas ucka | sdpext pocta JIACKOM
oTcyTC
TBYET
U3snanou- Poct VmotHenu 0,65 30Ha Poct 1,3
Hast GakTepuii € pocra Xoporuii | mojapn | Gaxrepuit XOpOLLWH
oz KynbTYpelY | addext €HH nox Oddekt
JHUCKOM Kpast fucka pocta JHCKOM
oTCyTC
TBYET
Escherichi | Jlumesas | Paspesxe- 0 1 0,5 Paspesxe- 1,5
a coli HKe HEoCTa- | XOpOWMH | XOpo- Hue XOpOLIKit
ATCC TIOTHOCTH TOYHbIH s dexrt Wi | MIOTHOCTH | DchdekT
25922 pogta a(pext s¢dexr | pocta
KYJIBTYpPbl KYJIBTYpbl
nox nox
JIMCKOM JIUCKOM
Usnanou- | Paspesie- 1,5 0 0,65 Paspeske- 0
Has Hue XOpOLIMH | HeJoCTaT | XOpoLl Hue HeJocTa-
TIOTHOCTH addexr OYHBIH ui NIOTHOCTH | TOYHBIN
pocTa adekt | ekt pocta addexr
KYJIbTYpBI KYJIBTYpPbl
oz, oz
JHUCKOM JHUCKOM
Klebsiella | JIumesas | Paspese- 2,5 0,3 3oHa Poct 3oHa
pneumonia HHe XOpoWHHA | xopowwmii | noaas- | GakTepuil | noxasie-
e [JIOTHOCTH 3@)(1)@}@ 3q)(be|('r JNeHus noa HHs pocTa
ATCC pocra pocta JIUCKOM | OTCYTCTBY
5055 KYJIBTYPbl oTCyTC er
nox TBYET
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JIHCKOM
U3na- Paspesxe- 0 1 30Ha Pocr 3oHa
HOYHaI HHe HEI0CTaTo4u xopomuﬁ noaaBit GaKTepHﬁ nogaBJieH
TUIOTHOCTH HBIN 3(1)cbe|(-r EHUSI nong Hsl pocTa
pocta ekt pocra JIMCKOM OTCYTCTBY
KyJIbTypBbl 0OTCYTC er
noj TBYET
JICKOM
Candida | Jluuesas | Paspeske- 0 2,5 0,5 Paspesice- 0,5
albicans H{e HezocTa- | Xopowmi | Xopo- HHE XOpOLLHit
ATCC TJIOTHOCTH TOYHBIN sddexr LK MJIOTHOCTH ad ekt
24433 pocta addexr a(exr | pocta
KYJIBTYpbl KYJIbTYpBbI
nox, nox
JHUCKOM AHUCKOM
3zHa- Paszpesxe- 0 2 1,5 Paspesxe- 1,5
HOYHas Hue HEe/I0CTAaTOY | XOPOLUMH | XOpo- | HHE TUIOT- | XOpouni
TUIOTHOCTH HbIH sddext Wi | HOCTH ahexr
pocra sddekr addekr | pocta
KYJIBTYpbl KYJIBTYpbl
oz nox
JIMCKOM JIHCKOM

Tabmuia 2 AnTubaxtepuansHb addekt o6pasnos Tkauu «[lamamess PP 180»

apt.79301, Bun otmenku CleanOk, musaiin  or6GeneHHbI (Geblit LBET) IS
MEIULMHCKUX Lenei

Tramm 30Ha IIONABIEHHUS POCTA YKA3aHA B MM.
MHKPOOPT
anusMa | Ctopon | Kourtpons | Wcexommas | Ilocne S IMocne | Kourpon | Ilocie
a TKaHH (6e3 TKaHb CTHPOK 25 b aBTOKII
06paboT- CTHPOK | J0 aBTo- a-
KH) KJIaBHPO- | BUPOBa-
BaHHs Hus
Staphyloc | Jlume- | Paspesxenne 3oHa 0 0 Poct 0,8
occus Bast TJIOTHOCTH noaasJie- 3oHa 3oHa GakTepuii X0po-
aureus pocta HUSY Kpas roiaBJie- rnojase- nox LW
ATCC KYJIBTYpBI JIMCcKa HUS HHUSA pocTa | JUCKOM addexr
25923 o4 AUCKOM OTCYTCTBY- OTCYTCTBY- OTCYTCTBY
et. [lox er -eT
JIUCKOM Iox Ton
pocTa JIACKOM JIMCKOM
MHKpoopra pocra pocTta
HU3MOB HET MHKpoopra MHUKpOOpr
Henocrato | Husmos Her | aHM3MOB
YHBIH Henocra- HET
addexr TOYHBIH Hepocra-
s ekt TOYHBIH
sddext
V3Ha- | Paspesenue 3oHa 0,65 3oHa Pocr 1,3
HOYHAs TJIOTHOCTH rnoaaBJe- XOpOLUHi nofapie- | Gakrepuit Xopo-
pocrta HU Y Kpas addexr HUS Y noj UNsH%E
KYJBTYpBI JTMCKa Kpas JUCKOM | Ddpext
101, AUCKOM OTCYTCTBY- JAHCKa
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et. [Tox OTCYTCTBY
JIUCKOM et. [lon
pocra JIMCKOM
MHKpoopra pocra
HHU3MOB MHKpOOpr
HET. aHHU3MOB
Henocra- HET.
TOYHBIH Henocra-
ekt TOUHBIH
s ekt
Escherichi | JIunesas Poct 4,5 0,.8 0,3 Poct 0
a coli Oaxtepull | xopommit | xopommit | xopowmit | 6akrepuil | Hegocra
ATCC nox a¢dekr s dexr asddext nox TOYHBIH
25922 JAHUCKOM JHACKOM sthet
Uszna- Poct 0,65 1 1 Poct 0
HOYHAas GakTepuit XOPOILHiA xopownii | xopowuii | 6akrepuil | Hemocra
oz sddekr spexr adpexr nox TOYHbIH
JHCKOM JIHCKOM apext
Klebsiella | JIunesas Poct 3oHa 3oHa 3oHa Pocr 3oHa
pneumoni GakTepuit roaasJie- nozaasJe- nofasne- | GakTepuii | mopasie
ae non HHUA pocTa HHsl pocTa HHA pocTa non HHA
ATCC JIUCKOM OTCYTCTBY- | OTCYTCTBY- | OTCYTCTBY | OUCKOM pocra
5055 €T €T €T OTCYTCT
BYeT
Usna- Poct 3oHa 30Ha 3oHa Poct 3ona
HOYHAas GaxTepuit nojaeJie- rnojape- nopasne- | OakTepuil | mogasie
non HUA pocTta HHA pocTa HHUA pocTa non HUSA
JAHUCKOM OTCYTCTBY- OTCYTCTBY- OTCYTCTBY JUCKOM pocra
€T €T €T OTCYTCT
BYeT
Candida | Jlunesas | Paspexe- 0,5 2.5 0,5 Pazpesken 0,5
albicans HHe XOpolLHit XOpOwHi | Xopouni ve Xopo-
ATEE TJIOTHOCTH s dexr shexr Oddexr | MIOTHOCT LK
24433 pocta W pocTa aq;(beKT
KYJBTYpbl KyJbTYpPbl
noz noj
AHUCKOM JAHUCKO
W3nanou | Paspesxe- 0,5 1 0,3 Paspesie- 3
Has HHue XOpomui Xopowui | xopoluui Hue X0po-
TJIOTHOCTH stext stdexr adexr | TIOTHOC- i
pocta TH pOCTa 3(13(1)31(1‘
KYJBTYpBI KYJBTYpbI
nonx nox
JIHCKOM JIMICKOM
Tabmuna 3 Antubaxrepransurlil sbdext obpasuos Tkanu «[lanaues PP 180»

apr.79301, Bux ormenxu CleanOk, nusaiin orGenenHbid (Genbli 1BeT) ¢
obpaborkoi npenapaToM AgBHOH s MEUIMHCKHIX [eNeH.

Itamm 30Ha IIOABNEHHS POCTA YKa3aHa B MM.
MHKpO-
opra=u3s
Ma
Cropon | Kourpons | Uexonua | ITocne 5 ITocne 25 Kont- [Tocre
a TKaH{ (6e3 s TKaHb | CTHPOK CTHPOK pOJb 10 | aBTOKJIA-
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o6pabot- aBTO- BHPOBA-
KH) KiaBupo HUS
BaHMA
Staphylo | Jlume- | Paspexe- 1 0,15 0 Poct 0,8
coceus Bas HHE Xopoumi | xopo- 3ona nopaene- | GakTpuH | xopomwii
aureus nnotHoeTH | 3bheKT | iy Hust pocta noj sbdekt
ATCC pocra acpext | OTCYTCTBYeT. JIHCKOM
25923 KYJIbTYpbI IMon  muckom
nox pocTa MHKpOOp-
AHUCKOM TaHHU3MOB HET.
Henocratounsrit
o ekt
W3Ha- Paspesxe- 2 0,15 3oHa nonasie- Poct 0,8
HOYHAS HHe XOPOWMH | xopourui HUS Y Kpast Gaxrepuil | xopowmii
IJIOTHOCTH abdext s ekt JIHCKa noj abdext
pocta OTCYTCTBYET. JIACKOM
KYIBTYpPBL Iog mrckoM
noz pocta 6akTepuit
JINCKOM HET.
HEJOCTATOUHBI
a(dekt
Escheric | Jlure- Poct 1,0 2.5 1,0 Poct 2,5
hia coli Bast Gaxtepuit | xopommii | xopoumit XOPOLIHHA Gaktepu#l | xopouumit
ATCC nox s ekt adexr sddekr non sddexr
25922 JIHCKOM JIHCKOM
HW3Ha- Poct 0 0 0,15 Pocr 1.5
Houmas | Oaxtepuit | Hegocra- | Hemocra- Xopourmi Gaxtepuit | xopotuuii
non TOYHBIH TOYHBIH ad ekt oz apdpexr
JUCKOM sbdexr | sddekr JMCKOM
Klebsiell | JIume- Poct 0 3o0Ha 3oHa Poct 30Ha
a Bas Gakrepuii | Hemocra- | TMOJaBieH MoJaBJIEHUs GakTepuii | monaBieH
pneumon non TOYHBIN us pocta pocra nox Hs pocTa
iae JIHCKOM 3(ekT | OTCYTCTBY |  OTCYTCTBYET IIMCKOM | OTCYTCTBY
ATCC -eT er
5055 W3zHa- Poct 0 3o0Ha 3oHa Poct 3oHa
Hoynas | Oaxrepuit Hepnocra- | noznasle- MoAaBlIeHUS OakTe- rnojaBie-
noz, TOUHBIH | HHS pocTa pocta puit ozt | HMs pocTa
ZIHCKOM agekr | OTCYTCTBY |  OTCYTCTBYET JIACKOM | OTCYTCTBY
—er er
Candida | Jlume- | Paspexe- 0,5 0,5 0,65 Paspesxe- 0,65
albicans Bast HHe XOpOLIMH | XOpoIuuH XOpOLLIHH Hue XOpoLuni
ATCC TUIOTHOCTH |  3dhdhekT sddexr s dexr MJIOTHOCT | 3dhdpekT
24433 pocta H pocta
KyJbTypbl KyJIBTYpbl
oz oz
JIUCKOM JHCKOM
Usna- | Paspesxe- 0,3 0,3 0,65 Paspex- 0,65
HOYHas HHEe XOpOLIMH | Xopowuit XOpoui CHHC XOpoLuui
MIOTHOCTH | sddext | sdexr sdext TIOTHOCT | adhpeT
pocra 1 pocta
KYJIBTYpBI KYJIBTYpbI
non noj
JHUCKOM JIUCKOM
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BeiBoabI:

1. Txawp «Ilamames PP 180y ap1.79301, Bun ornmenxu CleanOk, nusaity
TaKOKpAIICHHBIA (rony6OH IBET) s MeIMIMHCKHX weledf, obecreunsana
XopoIree aHTUOAKTEPUANEHOE NeHCTBHE C IULEBOH ¥ H3HAHOYHOMN CTOPOHBI 10 U
Hocne ctupkd B orHoweHuu Candida albicans, Escherichia coli; B oTHOImIEHUH
Klebsiella pneumoniae Antnbaxrepuansusrii XOpoumi s3hdeKT mposBIsICs K0
CTHPKH ¥ TIOCJIe 5 CTHDOK, MPH MOCIEYIONMX CTHPKAaxX M aBTOKJIAaBHPOBAHUH
TKAHH OTMEHEH HeNOCTATOYHEBIM s(QdeKT; B oTHOweHuH Staphylococcus aureus
aHTHOAKTepHalNbHOe NeHCTBHE TMIaAKOKpAIIEHHOMN (romy6o#t wuBer)  TKaHW
HAOJIIONANOCk MOCIIEe aBTOKNABMPOBAHHSL.

2. Txaup  «Ilagames PP 180y apr.79301, Bun otmenxu CleanOk, nuzaitn
oTGeneH bl (Genblil IBeT) MUIs MeTHIHHCKIX nene#  obecreunBana xopomree
aHTHOAKTEPHATbHOE NENUCTBHE C JHNEBOH M M3HAHOYHOM CTOPOHEl JI0 U IIOCIe
CTpKkd B oTHowenun Candida albicans, Escherichia coli; B oTHOWWEHWH
Staphylococcus aureus aHTHOAaKTepHAIlbHOE NeffCTBUE TKAHM OTGeNeHHON (Gemprit
LBET) HaOJIO/ANIOCK, TaK e, KaK ¥ y TIaIKOKPAIIEHHBIH roTy6oro nBeTa TOIBKO
II0CJIe aBTOKJIABUPOBAHHSI.

3. Txausp «Ilanaties PP 180y apt.79301, BUL OTHETKH CleanOk, nu3aitu
otGenennsIi (Gerslit LBeT) ¢ 06paGoTKoil npenaparoM AgBUoH Uit MeAUIMHCKIX
Lened obecreunBana xopolee aHTHOAKTepHANbHOEe JEHCTBHE C NHULEBOH u
M3HAHOYHOH CTOPOHBI JO, HOCNE CTHPKH M TOCHe aBTOKJIIABUPOBAHHS B
orHomrennu Candida albicans u Escherichia coli, B oTHOmeHHu Staphylococcus
aureus - 10 CTpUKH, TI0CIIe 5 CTHPOK ¥ IOCHIE aBTOKIABHPOBAHISL.

4. Wcnertyemsle 06pasupl Tkanu « Ilamares PP 180y apt79301, BHI OTHEIKM
CleanOK, pusaifn rnamKoKpalIeHHEIH (romy6o#i 1Ber), nuzaitH oTGeNEHHEIH
(Gemprif 1BeT), mU3aitH oTGeNeHHDIH (Gemslit 1BeT) ¢ 06paboTKOIL IpenapaTom
AgBHOH IS MeIMIMHCKHX Lenei, ynaxkoBaHHbBle B makeTbl Crepur I1C-B3-1
(dupmer Burap , TOCT ISO 11607), mocie aBTOKJIaBHpoBanus mpu 120+2°C
TedeHue 45 MUHYT, yrakoBaHHble. B KpadT nakeTs! He MeHsuin [BETA, CTPYKTYPE,
IIITeH ¥ BKPAIUICHHH He OTMEUeHoO.

BSAKJIIOYEHUE

Msnenue: Txanp « [Tananes PP 180y apt.79301, Bux otnenxu CleanOK, nuzaiin
TaZIKOKpAIIeHHbIH (romy6oi 1BeT), nu3aiiH OTGeTeHHbIN (Gemerit uBer), mu3aitn
otbeneHuslit (Genbii mBer) ¢ obpaboTkoi npenapatom Aghron mwis MEULUHCKUX
Lenel obecrieunBaeT XOpoumit aHTHOAKTEPUANBHbIH sdexr B ¢ nuueBoil u
M3HAHOYHOM CTOPOHBI /IO CTHPKM IIOCNE CTHPKH M TMOCITe ABTOKJIaBUPOBAHMS B
OTHOIICHMH IPaMOTPULATENBHBIX — (BaKyIbTaTHBHO-aHA3POGHBIX Oaxtepuii Buaa
Escherichia coli u B oTHOmeHIH MHTOCIIOPOBEIX rpubos Buxa Candida albicans; B
OTHOUICHMI TPaMITONOKHUTENBHBIX KOKKOB BHAa Staphylococcus aureus abdext
IPOABISIICS NPEUMYIIECTBEHHO TOCTIE ABTOKIABHPOBAHHS,

PaspaGorumk: O6IiecTBo ¢ orpaHHYeHHON OTBETCTBEHHOCTEHIO «Yalikosckas
TexeTunbHas kommanusg» (OO0 «YalkoBCKas TeKCTHITbHAS KOMIIaHHs)
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Anpec ropuaudeckuii: 617766, Poccutickas Genepars, ITepMckuil Kpai,
r.Yalikosckuii,yn. Peunas, 1.1

TlouToBblit ampec: 617766, Poccuiickas Penepanus, [lepmekuii kpai,
r.Yaiikosckuii,yn. Pednas, 1.1

Tem. +7(34241) 1--73-00; daxc +7(34241) 1--73-83;e-mail:
info@tch.textile.ru; web:www.textile.ru

INpoussoautenn:  OGIIECTBO € OTPAaHUYEHHOH  OTBETCTBEHHOCTHIO
«Yaitkosckas TekctmibHas kommanmsy (OO0  «Yalikosckas —TeKCTHJIbHAA
KOMITaHHU)

Anpec ropuaudeckuit: 617766, Poccuniickas Peneparys, Tlepmckuii Kpai,
r.Yaiikosckuit,yir. Peunas, 1.1

TTouroBslit anpec: 617766, Poccuiickas Penepanus, [lepmekuii kpait,
r.YaiikoBckuit,yi1. Peunas, 1.1

Ten. +7(34241) 1--73-00; daxc +7(34241) 1--73-83;e-mail:
info@tch.textile.ru; web:www.textile.ru

Hcnonnurenu:

PyKoBOIHUTENE OTAENa MHKPOOHONOTHIECKIX METOIOB
HceTeioBaHus okpyskaromieit cpensl PBYH

«OHI M. ©.D. 9pHCM3Ha>> POCHOTpeGHaﬂzopa

I.M.H., mpodeccop /4/5’ ["M. Tpyxuna
c.H.C., K.0.H. (Q/WV“/ Muxees I1.B.
M.H.C. Bummnuesckas E.A.

M.H.C. _ Jwmurtpuena H.A.
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®enepanbHas ciyx6a 3amecTuTeno AUPEKTOpa
10 HaJ30py B cepe mpas noTpeGuTeneii TekcTHIBLHOTO JienapramMenTa
1 671aT OOy YHs YeNoBeKa -
000 «YaiikoBcKast TeKCTUIbHAS

PezepanbHOe GI0KETHOE yIpEkACHHE HAYKH KOMIIaHHUI»
HayuHo-ucenexoBareabckuii HECTHTYT >
Ae3nH(eKToTOrHH T.B. Ilapamorosoit
(©®BYH HUUJe3undexronoruu
PocriotpeGrazopa) yi. Peunas, z1. 1, ITepmckuii kpaii,

Hayynslii npoesn, nom 18, 18A, Mocksa, 117246 L anKOBCKHH’ 617766

ten.: +7(495)332-01-01; daxc: +7(495)332-01-02
E-mail: info@niid.ru

OKIIO 01897438, OI'PH 1027739834396
WHH/KIIII 7728021048/772801001

Ne 77-83- 115G G- AGRE( /.5

Ha Ne

Yeaxaemas TatbsHa BinagumuposHa!

Hosoaum no Bamero cBexenus, uro TkaHb apt. 79301 «[Tanames PP 180» ¢
ornenkoif  CleanOk  (amTnOakTepuanbHON  MaclOBOIOOTTANKHBAIOMIEH),
npenocTaBieHHass ausa  uccienosanuii B ®BYH HHM]lesundexromoruu
Pocnorpe6ransopa 29.04.2020 r., o6nafaeT BEICOKAMY GapbepHBIMHA CBOACTBAMHE I
MOXET OBITE PEeKOMEHIOOBaHAa JJIsI U3rOTOBJICHUS MHOFOpaBOBOI’I BaHIHTHOﬁ OoeX bl
JUIs pabOTHUKOB, UMEIOIUX puckd nHduuposanus COVID-19.

Taxxe obpamaeM Bame BHEMaHHE Ha TO, YTO IO COCTABY 3Ta TKaHbL He
OTHOCHTCS K MaTepHajgaM, peKOMEeHOBaHHBIM JUISl H3TOTOBIEHHS MHOIOPa30BBIX
IPOTUBOYYMHEIX KOCTIOMOB, NIEPEYHCIIEHHBIX B icbMe DeieparsHoit Ciry Gl o

Haz3opy B cepe 3amuThl IIpaB NOTpeOHTeNe ¥ GIaronoiayyus 4enoBeKka OT
09.04.2020 N202/6513-2020-18.

Jupexrop HUM Ie3undexronoruu

I.M.H., Ipodeccop H.B. lllecromanon

C.B. Angpees
(495) 3320196
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OepnepanbHas ciysx6a 1o Haxzopy B cdepe 3aluuThl npae notpedureneii
1 61aronoTy4us yenopeka

DezepaiibHOe GIOKETHOE YupexkaeHne Haykn «Hay4qHo-HCCIIe0BaTebCKII HHCTUTYT JE3UHEKTONOr I
(O®BYH HHUle3undexronoruun PocriorpeGHanzopa)

WCIIBITATEJIbHBIM JIABOPATOPHBIN LIEHTP

TOpunuueckuii anpec: 117246, r. Mocksa, Hayunsiii npoesn 1. 18, 18 A
TenedoH (495) 332-01-42, dake (495) 332-01-02, E-mail: info@niid.ru
OKIIO 01897438, OI'PH 1027739834396, MHH 7728021048, KIIIT 772801001

VTBEPXJAIO
JupexTop
€3UH(EKTOIOrHH
Pocnorpe6Hamzopa
H.B. [Ilecronanos

()J( 2020 T.

ITPOTOKOJI
Ne 11.118-3382/20 ot 14 maa 2020 r.

1. 3asBuTens (HauMeHOBaHKe mpexnpusTis, opranusamun): OO0 «YalKoBcKas TEKCTHIbHAS KOM-
TIaHHA»

2. IOpunnueckuii anpec 3assutens: 617766, Ilepmckuit kpait, r. Yaiikosckuit, yi1. Peunas, 1. 1, Poc-
cus

3. Haumenoanye mpoxykuuu (00pasia), kox obpasia: Tkaus, apT. 79301 «ITananes PP 180» ¢ ot-
nenxoii CleanOk (aHTHOAKTEPHATLHON MACI0BOIOOTTATKUBAIOMIEH), 3382

4. VIsrotoBuTeNb (HaMMEHOBaHUE MpeAnpusTus, opramusanun): OO0 «YalikoBcKas TEKCTHIbHAS
KOMITaHUA»

5. IOpummaeckuit anpec usrorosutenst: 617766, [lepmckuii kpait, . Yatikopckui, yi. Peunas, 1. 1,
Poccua

6. AKT 0T60pa 06pa3ios (mpob): ot 14.04.2020 r. Ne6/n, mapTusa Ne62.38

7. laTa mofa4y 3asBKY 3aKa34HKOM Ha IIpOBeJIeHHe HenbITanuit: 14.04.2020

8. Jlara monyuenus obpasua: 14.04.2020

9. Jlata Havasa nposeneHus uensitanuii: 14.04.2020

10. JlaTa oKOHYaHUs IPOBEICHHS UCIIbITaRumi: 14.05.2020

11. HI ma npoxykmuto: He npeacrasiena

OB1ee KOTUYECTBO CTPAHUL 2; CTPaHULA 1
TIpOTOKOI HCTIBITAHHUI PACTIPOCTPAHSETCS TOMBKO HA JAHHBIH 06pa3sell U He MOXKET ObITh BOCIPOM3BE/EH Ha-
CTHUHO WyTH TIONHOCTEIO 6e3 paspemenns VL] ®BYVH HUMJesundexronoruu PocniorpeGHaznzopa
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IIpoxoskenue nporokona Ne 11.118-3382/20 ot 14 mas 2020 .

12. Pe3ynbTaThl HCIIBITAHMN:

Ne
o/n

HaumenoBanue
MOKA3aTe sk

PesyabTaThl
H3MepeHHit

H/I Ha MeTobI HECIE0BA-
HHS

Bo03/IyXOIpOHALIAeMOCTD 10 BO3-
JEUCTBHUS Je3UMHDHIHPYIOLIIX
CPENICTB, /:[M3/(M2'c)

Boxee 400

COIT WIL-JIP-JIXUJIC-043

B03I[yXOHPOHHHaeMOCTB II0CIIC
BO3/IEHCTBUSA JE3UHPHLHPYIO-
IIUX CPEsCTB, AM /(M2 :¢)

Bonee 400

COII WJIL[-JIP-TIXHJIC-043

Muxpo6Hast IPOHUIIAEMOCTb JI0
BO3/IEHCTBUS Ie3UHQUIIPYIO-
LIUX CPeJCTB, %o

0,02

COIT WILI-JIP-JITIC-043

MuxpoOHast IPOHAIIAEMOCT 10~
cite BO3/eiiCTRBHS Ae3HHGUIMIpY-
JOIIX CPEACTB, %o

0,31

COIT WIL-JIP-JITIC-043

B.1.c.-3aBemyromuii taGoparopueit
XAMHYECKHX UCCITeNOBaHUH
Je3uH(pEKIMOHHBIX CPENICTB

C.B. AugpeeB

B.H.c.-3aBexyromuit mabopaTopuei
nipobieM me3uH(pexImn

PyxoBoautens MJILT

CocrasieH B YETBIPEX SK3EMILIAPaX;

| P nc. oespos
<{(M //

A .. AneiinuxoBa

OB1mee KOJTMUECTBO CTPAHHULL 2; CTPaHULIA 2

TIpOTOKOJ HCTIBITAHMIA PACIPOCTPAHAETCS TONBKO Ha NAHHbIH 00paseLl i He MOXeET OBITH BOCTIPOU3BEJIEH Ya-
CTMUHO WM IOHOCTHIO Ge3 paspewenus WIILL ®5YH HUMTesundexronorau PocnorpebHaazopa
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AxtvBaums Windows
Uro6el aktsmposats Windows, nepeiiure &
paszen "MapaveTpi”.
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AxtvBaums Windows
Uro6el aktsmposats Windows, nepeiiure &
paszen "MapaveTpi”.
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AktvBaums Wind
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AktmBauus Wind
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AktvBaums Wind
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KA3AKCTAH PECIIY BJIMKACHI el PECIYBJIMKA KA3AXCTAH

REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

MNMATEHT
PATENT

Ne 3287

OHEPKOCIIITIK YJI'ICIHE / HA IPOMBINLIEHHBII OBPA3EI / FOR INDUSTRIAL DESIGN

(54)

73)

72

(21) 2019201.3
(22) 20.09.2019

(45) 28.08.2020

KyifikiieH aypaThIH a/laMfa apHaJIFaH apHAilbl MAKCATTAFbI XallaT
Xarnar crenuaIbHOTO Ha3HAYEHNS JUL 0JKOTOBBIX OOIBHBIX
Special purpose dressings for burned patients

IITajizananoBa I'ynpHap Ceiit6exkb3s! (KZ)
Shaizadanova Gulnar Seitbekkyzy (KZ)

IlTajizamanoBa I'ynpHap Ceiitoexkbi3sl (KZ)  Shaizadanova Gulnar Seitbekkyzy (KZ)
Kyuap6aesa Kamnpiryns JKymadaeBna (KZ)  Kucharbayeva Kaldygul Zhumabayevna (KZ)
MokxkeeBa Haranus Cepreesra (RU) Mokeeva Nataliya Sergeevna (RU)
CmarynoB Amibek Myxamemwkanoid (KZ) — Smagulov Alibek Mukhamedzhanovich (KZ)

SIIK Ko Koflbuist E. KyaHTBIpoB
Toxmicano LTI E. KyaHTBIpOB
Signed with EDS Y. Kuantyrov

«¥ITTHIK 3MATKEPITIK MEHIIK HHCTHTYTH» PMK IHpeKTops!
Jupekrop PITI «HalmoHaIbHbNT HHCTHTYT HHTEIUIEKTYaIbHOI COOCTBEHHOCTIDY
Director of the «National Institute of Intellectual Property» RSE
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KA3AKCTAH PECIIY BJIMKACHI el PECIYBJIMKA KA3AXCTAH

REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

MNMATEHT
PATENT

Ne 3475

OHEPKOCHITIK YJIT'ICIHE / HA IPOMBIILIEHHBIIN OBPA3EI / FOR INDUSTRIAL DESIGN

R [=] (21) 20210023
T

(22) 07.01.2021

@5) 13.082021

(54) KYHIK HAYKACTAPBIHA APHAJIFAH AYPYXAHAJIBIK KIIIM
KOCTIOM I'OCITMTAJIBHOU OJEXX/IBI VI OJKOT'OBBIX BOJIbHBIX
HOSPITAL CLOTHING SUIT FOR BURN PATIENTS

(73) Ilait3amanoBa I'ympHap CeifiToexksi3sl (KZ)
Shaizadanova Gulnar Seitbekkyzy (KZ)

(72) Ilait3amanoBa I'ympHap Ceiitoexkssst (KZ)  Shaizadanova Gulnar Seitbekkyzy (KZ)
Kyuap6aesa Kamnpiryns JKymadaeBna (KZ)  Kucharbayeva Kaldygul Zhumabayevna (KZ)
MokxkeeBa Haramis Cepreesra (RU) Mokeeva Nataliya Sergeevna (RU)
Buxonypos Hypixan Omaposird (KZ) Bikonurov Nurzhan Omarovich (KZ)

SLIK Ko KOHbLIIB E. OcnianoB
Toxmucaro SIIT E. OcnianoB
Signed with EDS Y. Ospanov

«¥IITTHIK 3MATKEPIiK MEHIIK HHCTHTYTs» PMK mpeKTops!
Jupexrop PTTI «HaloHa bHBIT HHCTHTYT HHTEIIEKTYaIbHOI COOCTBEHHOCTID
Director of the «National Institute of Intellectual Property» RSE
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KA3AKCTAH PECITYBJIMKACHI

REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

MNMATEHT
PATENT

Ne 5715

JIEJIBI'E / HA TIOJIE3HYIO MOJEJIb / FOR UTILITY MODEL

(21) 2020/0929.2
(22) 16.10.2020

@5) 31.12.2020

(54) KyilikneH aybIpaThIH agaM/IapFa apHAIFaH apHaiibl KIIM JKIHAFbI
KoMIUIeKT 0e/IB!I CIelMaIbHOTO Ha3HAYeHNS 1T OKOTOBBIX OOMBHBIX
Special purpose clothing set for burns patients

(73) IllaiizamanoBa I'ympHap CeiitOekkb3b! (KZ)
Shaizadanova Gulnar Seitbekkyzy (KZ)

(72) IllajizananoBa I'ympHap Ceiitoekksisl (KZ)  Shaizadanova Gulnar Seitbekkyzy (KZ)

SLIK Ko KOHbLIIB E. OcnaroB
Toxmicaro SIIIT E. OcaroB
Signed with EDS Y. Ospanov

«¥IITTHIK 3MATKEPIiK MEHIIIK HHCTHTYTsD PMK IHpeKTops!
Jupexrop PITI «HalmoHaIbHBIT HHCTHTYT HHTEIIEKTyaIbHOI COGCTBEHHOCTIN
Director of the «National Institute of Intellectual Property» RSE
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3AKJIIOYEHHUE

00 onbITHOH IKCITyaTaluH HSHCJ]Hﬁ OJEKAbI 1Jif1 MAHEHTOB 03K0roBOro
otaenenus KI'TI na ITXB I'opoackoii KiIHHHYeCcKHii 60abHHIBI Ne 4 r. AIMaThl

C 16.09 mo 16.11.2019 roga B 05K0roBOM OTJEIECHUN «I"opoACKO# KITHHHYECKOH
GonbHALBI Ned4» T. ANMaThl MPOM3BONWIACH ONBITHAS HOCKA IUBEHHBIX H3JENHIA,
Ppa3paboTaHHBIX TOKTOPAHTKOH AJIMATMHCKOrO TEXHONOIHYECKOrO YHHBEPCHTETA
[Uait3ananosoii I'.C.
B omnBITHOM 9KCIUTyaTallHH HAXOANIUCH CIEAYIOMIUe H3EUs:
1. Xamar—1en.
Pazmep 176-100-106/88
Txans «[Tananes PP 180 Antibacterial» apt. 79301, uset romy6oii
Bonokuuctsiii cocras: 70% Buckosa, 30% ITI1.

2. Kowmmuekr Ne 1 —1 en. (kyprka+Oproku)
Pasmep 176-100-106/88
Txanb «Ilananes PP 180 Antibacterial» apt. 79301, uset roxy6oit
BomoknucTeIi coctaB: 70% Buckosa, 30% ITIT.

3. Kommuekt Ne 2 — 1 ex. (kypTka+6proxu)
Pasmep 176-100-106/88
Txanb «ITananes PP 180 Antibacterial» apt. 79301, uset rony6oii
Bonokuucteiii coctas: 70% Buckosa, 30% I

ITo pe3ynbTaTaM OMBITHOH HOCKH MOXHO CIIENaTh ClleLylollee 3aKfoueHue:

1. Xanat okasalicsi XOpOLIMM IO KadecTBY TKaHH. [1o OKporo xanar cBo6oeH,
ynobeH B IUHaMHKe. B KOHCTPYKUMH H3elus YYTEHBI BCE HEOOXOAMMBIE 30HBI
JIOCTyNIa K Tely HAlMEeHTOB NI BBINOJNHEHHS Je4eOHBIX NPOLEXYP, & HMEHHO —
BEpXHsAA YaCTh TYJIOBHINA, BEPXHUX M HIKHHAX KOHEYHOCTeH, a Takke OCTYI IUis
MpOBEJIeHAS] BHYTPHMBILICYHBIX W BHYTPHBEHHBIX HHBEKIHHA, H3MepeHHs
TEeMIIepaTyphl TeNla U apTepHabHOro faBieHus. Oco6o XO4eTcs OTMETUTh YAOOCTBO
OJIB30BaHUs] Pa3beMHBIMH [IETallSIMU, KOTOpBIE HO3BOJIIIOT HaleBaTh Xauar 6e3
3a/1efiCTBOBAHMS TIOBPEXICHHBIX KOHEYHOCTeH M YZOOCTBO NPH TMTHEHHYECKOM
YXOZie 3a MaJIONOJBIKHBIMU GOIBHBIMH.

Xanmar XapaKTepH3yeTcs Xopollel MOcaikoi, yZoOCTBOM B OKCILIyaTaluH,
TIOJMYYHIJI TIOJIOXKUTENbHBIE OT3LIBBI NMALMEeHTOB, YYAaCTBYIOIUMX C JKCILULyaTAlHHd H
MEIULIHHCKOTO MepCoHaIa.

2. Kommexkt Nel mo oT3blBaM NaLMeHTOB YHOOeH B SKCIulyarauud. TKaHb
THTPOCKOIIMYHA, BO3IYXOIPOHHIIAEMa W YHOBIETBOPSET MOTPeGHOCTH OXOrOBOTO
OT/ETeHHSI.

Ilo noxporo KypTka u OpIOKH CBOGOAHBI, YHOOHEI B JBiXeHHH. OTMEYeHO
ynob6cTBO 3acTexkek B OOKOBBIX HIBaX OpIOK M IO IIBY TMPOWMBI KYPTKH, 4YTO
obecIeunBaeT JOCTYII IS BHIIIONHEHHS JIe4eOHBIX MPOLesyp, a HMEHHO — JOCTYI K
BepXHeil 4acTW TYJIOBHILA, BEPXHHM U HIDKHUM KOHEYHOCTSM, VISl NPOBEIEHHS
06paboTKH paH, JOCTYII JUIS IOJKOXKHEIX ¥ BHY TPHBEHHBIX HHBEKIIH, KalleIbHHULL.

KOMIUIEKT HCIIOJIB30BAICS MTALHEHTaMH C .y JOBOJIGCTBHEM.
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3. Kommnexr Ne2 mo moOKpoio KypTKH M OpIOKM CBOGONHEI, yIOGHEI B
JMHaMHKe. B KOHCTpyKIMSIX H3NeNmii YuTEHE! Bce HEOOXONMMEIE 30HEI IOCTYTIA K
TeJly NalMeHTOB s IPOBEAEHHUS TedeOHbIX IPOLIEAYP, 8 HMEHHO — OCTYI K MECTaM
NPOBEJICHUS ONepalUil [l MOCIeONepaMOHHON 0GpaGoTKY WIBOB M PaH, AOCTYII
Il THTHEHHYIECKOTO yXOfa 32 TOCJHCONEPAlOHHBIMH GONBHBIME, JOCTYN Ui
NpOBENICHHs BHYTPUMBIIEYHEIX M BHYTPUBEHHBIX WHBEKIHH, H3MepeHHs
TEMIEPATYphl ~ Tela W apTepUANBHOrO  JaBleHus.  Takke  OTMeueHa
TpaHCHOpPMUpYeMast ITHHA KYPTKA

KoMmekT omieXpl XapaKTepu3yeTcss XOpOLIMM KauyeCTBOM IIOCamKd H
BHELIHHUM BUJOM, MONYYHII TIOJNOXUTENbHBIE OT3BIBBI [TALHEHTOB, Y4acTBYIOLMX B
SKCILTYaTaIliHi OAEKIE], ¥ MEIULMHCKOrO IEpCOHANa.

Bee usnenna nna nanuentos KB Ne4 usrorosnens! u3 tkanu «Ilananes PP 180
Antibacterial»  apr. 79301, uBer romyGoil. TkaH  THIPOCKOLMYHA,
BO31yXOIpPOHHUIaeMa, IPUATHAS [PH TaKTHIBHOM KoHTakTe. OGNafaeT CTOMKOCTHIO K
HCTHPAHHMIO, OKpacKa BHINEP)KMBACT TeMIIEPATYpHbll pexxum o6pabotku mo 80
rpagycoB. OTMmedeHa CMHHAeMOCTh TKAHH. Iper TkaHm GuarompusTHO
BO3/EHCTBOBA Ha NAlHEHTOB.

T'KB Ne4 5
3amecTUTeNb IIIABHOTO Bpada /,- b
: g
0 XMpYprudeckoi pabore / W i
{ > /7 7

3apenyromuii oxorosoro oraenenus I'KB Ned,
Bpad KOMOYCTHOJIOT,

IJIaBHBIX BHEINTATHBIH KOMOYCTHOIOT
YTIpaBJIeHHs 3APAaBOOXPAHEHHUS T. AJIMaTHI
18.11.2019 .

H.O. Buxonypos
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I n d eQV. U r TOO ENDEAVOUR, r.Anmatsl,yn YepHomopckas 38, T/d 383 06 12, info@endeavour.kz

«YTBEpKIAION
Hupexrop TOO «<ENDEAVOUR»

/?&KQ/HMR

L A
C Al r 2000m
AKT BHEJIPEHUST

Pe3yNbTaToOB  NOKTOPCKOH nmuccepranmn Illaizagamosort I'C. Ha Temy
«Hccnenosanue u pa3spaGoTKa METOAMKH POEKTHPOBAHKS ONEXKB! CIIELHATEHOTO
Ha3Ha4eHHs UL NALHEHTOB C TePMIYECKIMH IOPAKEHIAMHEY.

Mm, HIKe noxnucasimecs, aupexrop TOO «kENDEAVOUR» Bstkuna U.P.,
HavalneHUK npousBoxctsa Kaparaesa B.H.. u mokropant Illaiizamanosa I.C.
HOATBEPXK/aeM, 06 H3TOTOBICHHH ONBITHBIX O6GPA3NOB ONEXIBI CIELUATILHOTO
HA3HAYEeHH /UL [IALMEHTOB C TePMUYECKUMHU IOpAKEHUAMY U3 TKaHu «Ilanames
PP 180» mpoussoncta OOO «UaHKOBCKHH TeKcTHIB». B mpouecce mommsa
OTAENBHBIX Y3NOB (NIPHTaYMBAHHE TOPIOBHHEL, 3aCTEXEK) OCYIIECTBIIOCH IO
HOPMATUBHO-TEXHUYECKUM TpeboBanusM u TOCTam.

B nponecce n3rotoBnenus oA ClIELHATEHOTO HA3HAYEHHS YCTAHOBICHO,
4TO TKaHH, HCIONB3yeMble NP TEXHONOIMYIecKod 06paboTke KOCTIOMa He
BBI3BIBAIOT ~ JONONHHUTENBHEIX TPYAHOCTEH H  0OONagaroT  HeoGXOXHMBIME
aHTHOAKTePHANBHBIMY U 3alUTHEIMH CBOHCTBAMU.

Takum o6pasom, mpenaraeMas KOHCTPYKLHS M TEXHONOTHSA 0GpaGoOTKM
HOBOTO BHJIA ONEXKABI CIICLUAILHOTO HAa3HAYCHHA MOXeT GBITh PEKOMEH/I0BAHO I

Bm‘@x

Kaparaesa B.H.

H3TOTOBJICHUSA MacCOBOTO IIPOU3BOICTBA.

Iaiizananosa I.C.
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