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Наклонное расположение стержней по окруж-
ности обусловливает колебания чаши по винтовой 
траектории, чем достигается перемещение дета-
лей вверх по спиральному лотку чаши. 

Детали на выходе из чаши вибробункера по-
падают на лоток 6, который направляет их к по-
воротному столу 7. В столе выполнены пазы,  
в которых установлены призмы с упорами, по 
которым устанавливается деталь. 

Поворот стола осуществляется от электро-
двигателя 8 через конический редуктор и кон-
тролируется датчиком положения 9. 

Измерение деталей по длине обеспечивается 
индуктивным преобразователем 10 через крон-
штейн 13 с роликом 14, который перемещается 
по направляющим 11 и поднимается к торцу из-
меряемой детали пружинами 12. После контроля 
деталь 17 в призме 16 поворотным столом пере-
мещается на сортировочную позицию, где элек-

тромагнитом 15 по лотку 18 сбрасывается в со-
ответствующий сортировочный отсек. 

Контроль детали по диаметру осуществляется 
индуктивным преобразователем 20 через рычаг 
21, установленный на упругой опоре 22 и под-
пружиненные ролики 23. Положение роликов по 
отношению к поверхности детали регулируется 
маховиком 24 через винтовую пару 25. После 
измерения происходит сортировка деталей по 
диаметру аналогично сортировке по длине. 

Достоинством автомата является возмож-
ность контроля цилиндрических штифтов как по 
длине, так и по диаметру в широком диапазоне 
размеров. 
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Развитие концепции «интеллектуальный дом» 
подразумевает сохранение и улучшение здоровья 
человека. Успешными предпосылками для реше-
ния данной задачи является с одной стороны до-
статочно высокое развитие технической базы, 
с другой – начало перехода к дистанционной 
медицине [1].  

В настоящее время расширение возможно-
стей в рамках концепции достигается встраива-
нием в уже существующее жилое помещение 
соответствующих информационно-технических 
модулей [2]. 

Тактика встраивания модулей в уже суще-
ствующие жилые помещения обусловлена необ-
ходимостью привязки к ним и приемлема на пе-
реходном этапе. В то же время изменение кон-
цепции всего жилого здания позволит 
значительно повысить эффективность выполне-
ния функций «интеллектуального дома», в том 
числе и в области оздоровления. 

На рисунке 1 отражена структура функций 
здравоохранения, которые необходимо заложить с 
в систему «вновь проектируемый интеллектуаль-
ный дом». Встраиваемые системы и модули мож-
но разделить на 2 группы. Первая связана с диа-
гностикой состояния человека. Вторая предусмат-
ривает терапию и профилактику заболеваний.  

В области медицинской диагностики извест-
ны и широко используются методики дистанци-
онного контроля сердечно-сосудистой системы, 
так как процедура измерения артериального дав-

ления (АД) достаточна проста и может произво-
дится самостоятельно в домашних условиях [3]. 
Дистанционный мониторинг АД производится на 
основе компьютерной системы, которая автома-
тически отправляет пациентам запросы об 
уровне АД в виде текстовых сообщений мобиль-
ной телефонной связи. Полученные с помощью 
текстовых сообщений от пациентов данные об 
уровне АД сохраняются в системе, автоматиче-
ски обрабатываются, и врач на основании полу-
ченной информации при необходимости произ-
водит коррекцию терапии. Существуют предпо-
сылки для дистанционной диагностики 
пульмонологических заболеваний [4, 5]. 

Рассмотрим основные возможности и содер-
жание информационно технических модулей 
первой группы. Системы диагностики для «ин-
теллектуального дома» подразделяются на об-
щие и для пациентов с хроническими заболева-
ниями. 

В первом случае имеются в виду диагности-
ческие обследования, которые необходимо си-
стематически проводить каждому пациенту, во 
втором – дополнительные, в которых нуждаются 
люди с хроническими заболеваниями.  

К систематически проводимыми исследова-
ниям можно отнести те, которые входят в состав 
ежегодной диспансеризации и при этом могут 
проводится дистанционно, а также другие, воз-
можность проведения которых обусловлена 
наличием необходимой технической базы.  
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Рисунок 1 – Основные функции здравоохранения  

«интеллектуального дома» 

В домашних условиях возможно дистанцион-
но проводить систематическое обследование 
уровня слуха, остроты зрения, аускультацию 
дыхательных путей, мониторинг артериального 
давления, измерение кардиограммы, миограммы. 
С применением видеотехники возможны обсле-
дования, связанные с состоянием осанки челове-
ка и его моторикой. Для некоторых из перечис-
ленных исследований [3, 4] уже существует ин-
формационно-техническая база, для других 
возможно ее создание с учетом уровня развития 
техники и цифровых технологий. Естественно, 
требуется нормирование технических характери-
стик диагностических устройств и создание со-
ответствующей нормативной базы.  

В этой группе исследований особое место за-
нимают исследования крови и т. д. Возможным 
вариантом проведения такой группы анализов 
является наличие домашних электронных анали-
заторов с функцией установления личности па-
циента. Расходные материалы для анализаторов 
могут доставляться в соответствии с графиком 
анализов и дополнительно в случае необходимо-
сти. Отработанные реагенты подлежат обратной 
доставке и утилизации. При наличии соответ-
ствующей инструкции и возможности дистанци-
онной консультации указанная манипуляция не 
является сложной, о чем можно судить на при-
мере применения домашних глюкометров. 

Пациенты, обладающие рядом хронических 
заболеваний, могут получать в пожизненное поль-
зование специальные диагностические модули. 

Система терапии заболеваний в домашних 
условиях предусматривает фармацевтическое и 
физиотерапевтическое воздействие. Наличие 
системы электронных рецептов позволяет со-
здать системы доставки лекарств и контроля их 
приема. При этом удобно использовать соответ-
ствующее программное обеспечение как для 
напоминаний о приеме, так и для обратной связи 
со специалистом в случае необходимости кор-
ректировки дозы приема. 

В настоящее время имеется ряд физиотера-
певтических аппаратов, предназначенных для 
домашнего использования, например, для дар-
сонвализации, магнитотерапии, вибро- и акусти-
ческого массажа. Эти аппараты не имеют обрат-
ной связи с пациентом и со специалистами. Кор-
ректное проведение физиотерапевтических 
процедур требует соответствующего совершен-
ствования такой аппаратуры для возможности 
учета индивидуальных особенностей пациента. 
Кроме того, в жилом помещении имеются воз-
можности для проведения других процедур, 
например тепловых, криотерапии, гидромассажа 
и т.д. Такие аппараты могут представлять собой 
насадки к существующей бытовой технику. 

Основными направлениями профилактики 
заболеваний в рамках концепции «интеллекту-
альный дом» является создание тренировочных 
модулей и обеспечение режима адаптивного пи-
тания. Создание тренировочных модулей преду-
сматривает учет индивидуальных особенностей 
обитателей дома. Линейка соответствующих 
тренажеров должна также, как и физиотерапев-
тическая аппаратура, иметь опции обратной свя-
зи с пациентом и со специалистом. Эта система 
должна быть адаптивной, т.е. иметь возможность 
изменения параметров тренировки в соответ-
ствии с состоянием пациента. Возможно созда-
ние унифицированного ряда тренажеров, скон-
струированных по модульному принципу, а так-
же разработка в случае необходимости 
индивидуальных тренажеров. Для детей по мере 
их роста необходимо предусмотреть возмож-
ность коррекции параметров тренажеров. Рацио-
нальным техническим решением является созда-
ние адаптивной мебели, которая в качестве оп-
ций выполняет функции тренажера, что позволит 
уменьшить загруженность пространства. 

Создание системы адаптивного питания тре-
бует принятия большогоколичества решения в 
рамках надсистемы «интеллектуальная среда 
обитания», так как обоснование рациона челове-
ка требует информации о состоянии его здоровья 
(медицинская карточка), его финансовых воз-
можностях (информация о доходах), о индивиду-
альной приемлемости различных типов продук-
тов этнического характера и т.д., причем эта ин-
формация является переменной по времени. Её 
наличие позволяет разработать соответствующий 
рацион. После одобрения его пользователем за-
каз на продукты или готовые блюда (в зависимо-
сти от намерений пользователя) поступает в тор-
говое учреждение и доставляется с помощью 
беспилотного транспорта. 

Отдельная система опций в рамках «интел-
лектуального дома» должна быть создана для 
людей с ограниченными возможностями и людей 
преклонного возраста. 
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Очевидно, что расширение концепции «интел-
лектуальный дом» возможно при сотрудничестве 
специалистов по строительству и архитектуре с 
медицинскими специалистами, разработчиками 
медицинской и бытовой техники, мебели, освети-
тельной аппаратуры, энергоснабжения. 
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В работе представлены результаты разработ-
ки и исследования беспроводной системы кон-
троля параметров удаленных объектов (БСКП), 
предназначенной для сбора, обработки и хране-
ния данных, полученных о состоянии объектов и 
окружающей среды с помощью функциональ-
ных электронных модулей контроля физико-
химических параметров [1].  

БСКП построена по модульному принципу,  
предусматривающему определенный набор эле-
ментов: модуль центрального процессора (реги-
стратора), дополнительные модули памяти, мо-
дули интерфейса, функциональные измеритель-
ные модули, сенсорные элементы и уст-   
ройства [2]. В этом случае каждой процедуре 
присваивается имя, и она оформляется в виде 
стандартного программного модуля, выполняю-
щего четко определенную функцию. Модульное 
построение системы имеет и другое преимуще-
ство. Пользуясь одним и тем же общим набором 
модулей, можно в принципе построить из них 
различные структуры, соответствующие реше-
нию разных задач. При этом необходимо учиты-
вать ряд особенностей при решении измери-
тельных задач, основным из которых является 
необходимость учета динамики реализации мо-
дулей и вызова в оперативную память соответ-
ствующих массивов в целом или их частей. Вре-
мя обмена с внешней памятью при модульном 
построении системы складывается из времени 
обмена при вызове модулями необходимых ин-
формационных массивов, а также времени запи-
си и считывания промежуточных результатов 
работы системы модулей.  

Модульное построение БСКП обеспечивает 
ряд преимуществ при выполнении процесса из-
мерения, регистрации, обработки контрольных 
данных: 

– расширение числа функций, реализуемых в 
БСКП; 

– наращение аппаратных средств, а также 
возможность модернизации аппаратных модулей 
и их замены более совершенными устройствами;  

– обеспечение независимости метрологиче-
ских характеристик каналов измерения от внеш-
них каналов обмена информацией; 

– организация сетевого протокола обмена 
данными по каналам обмена информацией; 

– возможность модернизации и развития при-
кладного программного обеспечения. 

Структурная схема БСКП представлена на 
рисунке 1. 

  

 
 

Рисунок  1 – Структурная схема БСКП 

Измерения физико-химических параметров 
осуществляется с помощью функциональных 
электронных модулей (ФЭМ), включающих сен-
сорные элементы и блок АЦП, осуществляющий 
оцифровку измерительной информации. Изме-
рительная информация в виде пакета цифровых 
данных из ФЭМ поступает в модуль беспровод-
ного интерфейса (МБИ), который обеспечивает 


