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До кубинской�  революции 1959 г. в стране не производилось никакого 
медицинского оборудования. В 1970 г. был выпущен первый�  кубин-

ский�  компьютер CID 201. Это был решающий�  момент для производства 
различного медицинского оборудования в стране. С 1981 г. на Кубе был 
разработан цифровой�  электроэнцефалограф MEDICID [1; 2]. Электрокар-
диограф CARDIOCID-PC был разработан в 1985 г. [3].

Электроэнцефалограф MEDICID первого поколения состоял из:
– мини-компьютера CID 201-B;
– 20-канальной�  системы сбора сигнала и 12-битных АЦП с дискретиза-

цией�  5 мкс на канал и обнаружением отцепленных электродов;
– 20 усилителей�  сигнала ЭЭГ;
– 4 каналов обнаружения ошибок для обеспечения целостности данных;
– стимулятора для генерации ответов во время тестирования.
Эти системы были очень полезны в то время, когда Куба пользовалась 

преимуществами членства в Совете экономической�  взаимопомощи (СЭВ) 
и тесного экономического сотрудничества с СССР.

Так, видеотерминал CID 702 успешно прошел международные испыта-
ния SUMCE в Северодонецке (СССР) в 1979 г. С этим результатом в качестве 
гарантии усилия кубинского правительства привели к одобрению СЭВ Ре-
спублики Кубы как страны, специализирующей� ся на видеотерминалах. Это 
было сделано для того, чтобы побудить компании в других странах, кото-
рые не были специализированы, закупать это оборудование у специализи-
рованных стран. Например Венгрия также специализировалась на видео-
терминалах, которые производили на заводе Videotón в Секешфехерваре. 

С распадом социалистического блока эти системы гарантировали 
в чрезвычай� но трудной�  обстановке стабильность важней� ших элементов 
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кубинской�  системы здравоохранения, таких как клиническая ней� ро
физиологическая служба и кардиологическая система, а также получение 
иностранной�  валюты за счет экспорта [4–5].

Центр медицинской�  биофизики, связанный�  с Университетом Ориен-
те, был основан в Сантьяго-де-Куба 10 февраля 1993 г. команданте Фи-
делем Кастро и совершил несколько разработок, имеющих значительное 
социальное значение. Основатель Центра Карлос Кабаль Мирабаль вместе 
с другими высококлассными специалистами задумали то, что впослед-
ствии стало магнитно-ядерным резонансным томографом, разработан-
ным Кубой�  и установленным в течение нескольких лет в Клинической�  
и хирургической�  больнице в Сантьяго-де-Куба [6].

В настоящее время многие из разработанных устрой� ств продолжают 
служить нашим медицинским учреждениям. Были созданы новые систе-
мы, такие как группа экстренных и высокопроизводительных аппаратов 
искусственной�  вентиляции легких, система чрескожной�  вагальной�  стиму-
ляции для лечения рефрактерной�  эпилепсии (ESTEP) [7], а также электро-
импедансный�  томограф и комплексная система вызванных потенциалов 
(Infantix).

Эти достижения стали результатом политики правительства Кубы, ко-
торая включала среди прочего:

– мощную финансовую и административную поддержку, которая по-
зволила создать центры, занимающиеся разработкой�  этих продуктов 
(CID/Combiomed, Cneuro, Центр иммуноанализа, Центр медицинской�  био-
физики, Центр передовых исследований� , RETOMED и другие);

– стратегию замкнутого цикла, которая включает реализацию каждым 
центром фундаментальных исследований� , прикладных исследований� , па-
тентных разработок, разработок оборудования (включая приобретение 
компонентов за рубежом), маркетинг, послепродажное обслуживание, обу- 
чение медицинских специалистов (например, клинических ней� рофизио-
логов) и решающее участие в соответствующих медицинских услугах;

– включение инновационных результатов исследований� , проводимых 
в центрах, в команды;

– развитие административной�  команды, отвечающей�  за контроль ка-
чества, патентные разработки, отношения с национальными и зарубеж-
ными регулирующими органами и управление экономической�  деятельно-
стью каждой�  компании;

– открытие дочерних компаний�  в других странах (Испания, Мексика, 
Колумбия, Китай� ).

В настоящее время с ухудшением международной�  ситуации кубинской�  
системе разработки медицинского оборудования пришлось перестраи
ваться, но она продолжает предлагать оригинальные ответы и демон-
стрировать значительную прочность.
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