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В 2000 году Американская медицинская ассоциация 
согласовала политику применения различных ультразву-

ковых методик для использования в клинической практике 
докторов, прошедших специальное обучение [10]. В нашей 
стране правила проведения ультразвуковых исследований 
регламентируются приказом Министерства здравоохране-
ния № 557-н [2], для врачей узких специальностей также 
опорным документом является «Профессиональный стан-
дарт врача».

В рамках ряда специальностей в пересмотренные 
профессиональные стандарты были добавлены разделы 

с дополнительным объемом манипуляций под ультразву-
ковым контролем. У врача – ​анестезиолога-реаниматоло-
га [3] и врача скорой медицинской помощи [4] в разделе 
«Необходимые умения» добавлено: ультразвуковой мони-
торинг распознавания пневмоторакса, наличия свободной 
жидкости в перикарде, плевральной и брюшной полостях, 
пункция и катетеризация центральных и периферических 
вен, а также эпидурального и спинального пространства, 
блокады нервных стволов и сплетений. Профстандарт 
врача-кардиолога регламентирует владение навыками 
эхокардиографии (трансторакальной, чреспищеводной, 
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РЕЗЮМЕ
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SUMMARY
Point-of-Care Ultrasound is a complex of diagnostic ultrasound methods with ultrasound guided interventions. The main difference from the 
classical use of ultrasound is the use of ultrasound by doctors of various specialties (anesthesiologists, intensive care, surgeons, obstetricians-
gynecologists, etc.) to answer diagnostic questions that arise from a clinician when working with patients. The article presents the Russian experience 
of successful implementation of the method of focused ultrasound-assisted examination (manipulation) in the clinical practice of physicians 
of various specialties on the example of several medical institutions of Buryatia Region.
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нагрузочной), а также ультразвукового исследования сон-
ных артерий, оценки эластических свойств сосудистой 
стенки, нагрузочных и функциональных проб: велоэрго-
метрия, тредмил-тест, лекарственных проб, проб оценки 
вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы [5]. 
Большинство урологов и акушеров-гинекологов владеют 
ультразвуковым методом исследования и широко приме-
няют его в ежедневной клинической практике как амбу-
латорно, так и в условиях операционной. Многие из них 
имеют сертификаты врача ультразвуковой диагностики.

В отличие от врача-уролога, у которого в профстандар-
те прямо прописано владение ультразвуковым методом 
исследования почек, мочевого пузыря, уретры и половых 
органов мужчины, а также проведение биопсии предста-
тельной железы автоматическим устройством для биопсии 
под ультразвуковым контролем [6], врач – ​акушер-гинеко-
лог по профстандарту имеет некоторые ограничения. Он 
должен самостоятельно уметь выполнять контрастную 
эхогистеросальпингоскопию. Результаты ультразвукового 
исследования брюшной полости, почек и мочевыводящих 
путей, молочных желез, плода и плаценты, цервикометрии 
и доплерографии маточно-плацентарного кровотока – ​
уметь интерпретировать и анализировать [7]. В текущем 
профстандарте торакального хирурга обозначено умение 
интерпретировать и анализировать результаты лучевой 
диагностики, лабораторных и инструментальных иссле-
дований пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, 
в том числе травмами, грудной клетки и органов груд-
ной полости, требующими хирургического лечения [8]. 
В новый профстандарт торакального хирурга 2022 года, 
который сейчас обсуждается в Ассоциации торакальных 
хирургов России, предлагается дополнить строку «необхо-
димые умения» – ​выполнять хирургический доступ (разрез, 

прокол, свищевой канал) с помощью прямого открытого 
манипулирования и навигации (УЗИ, эндоскопия, КТ, МРТ).

Появление доказательств того, что клиницисты, не яв-
ляющиеся врачами ультразвуковой диагностики, могут 
быть компетентными в выполнении сфокусированных уль-
тразвуковых протоколов [11] в сочетании с доступностью 
портативных ультразвуковых систем позволяет сократить 
время на принятие клинического решения и улучшить 
качество оказания медицинской помощи [1].

Далее представлен российский опыт успешного вне-
дрения метода фокусированного ультразвук-ассистиро-
ванного осмотра (манипуляций) в клиническую практику 
врачей на примере нескольких медицинских учреждений 
Республики Бурятия (рис. 1). Предварительно все вра-
чи прошли пятидневное обучение принципам работы 
на портативной ультразвуковой системе Philips Lumify, 
физическим основам ультразвука, а также проведению 
сфокусированных ультразвук-ассистированных осмотров 
(манипуляций) под ультразвуковым контролем и методике 
работы с программой Reacts, позволяющей проводить 
телеультразвуковые консультации (рис. 2). Курс состоял 
из теоретической и практической частей (рис. 3).

Врачи Республиканской клинической больницы имени 
Н. А. Семашко (г. Улан-Удэ) уже более года в ежедневной 
клинической практике применяют портативные ультразву-
ковые аппараты Philips Lumify, работающие на платформе 
Android. Они подключаются к смартфону или планшету, 
способны также делиться УЗ-изображением в режиме 
реального времени с возможностью с помощью указате-
лей (пойнтеров) комментировать данные как со стороны 
сканирующего, так и консультирующего доктора.

В рамках торакального отделения больницы при-
менение портативной ультразвуковой системы в 2 раза 

Рисунок 1. Отработка навыков выведения ультразвукового изображе-
ния при сканировании легких.

Рисунок 2. Теоретическая часть курса обучения.

Рисунок 3. Обучение практическому применению ультразвукового 
метода исследования.
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увеличило проведение пункций плевральных полостей при 
плевральных выпотах – ​до 60 пункций в месяц, а также 
свело к нулю осложнения в виде пневмоторакса (рис. 9). 
Ультразвуковая навигация в режиме реального времени 
значительно снижает частоту осложнений по сравнению 
с ультразвуковой разметкой или пункцией по анатомиче-
ским ориентирам [12]. Обычно точки пункции плевральных 
полостей располагаются в седьмом, восьмом межреберьях, 
но, как показывает практика, это не всегда так. Нередко 
отмечаются случаи высокого стояния купола диафрагмы 
и его релаксации. Ранее торакальные хирурги отделения 
воздерживались от инвазивного вмешательства при малых 
плевральных выпотах до 300–400 мл, не требующих вери-
фикации диагноза. Сегодня вмешательство выполняется 
самостоятельно под ультразвуковым контролем, при не-
обходимости возможна консультация врача УЗД в режиме 
реального времени (рис. 4). Это касается и осумкованных 
плевритов, вплоть до 50–100 мл, что позволило в 2 раза 
сократить время пребывание пациента в стационаре.

Врачи отделения рентгенохирургических методов диа-
гностики и лечения провели оценку качества изображения 
на стационарной и портативной ультразвуковых системах, 
которое оказалось сопоставимо. После чего было принято 
решение о возможности использования линейного датчика 
для послеоперационной оценки положения установленного 
стента в общую сонную артерию, поверхностную бедрен-
ную артерию, подколенную артерию и его прилегания к со-
судистой стенке, наличия внутрипросветных образований 
(тромбов), что позволило снизить нагрузку на специалис-
тов ультразвуковой диагностики на 20 % от ранее прово-
димых послеоперационных обязательных исследований. 

Интраоперационный ультразвук-ассистированный осмотр, 
который раньше не выполнялся в стенах больницы из-за 
загруженности стационарных ультразвуковых систем 
и врачей УЗД, позволил визуализировать и определять 
степень стабильности атеросклеротической бляшки при 
проведении тромбоаспирации или тромбоэкстракции у па-
циентов с тандемными окклюзиями при остром нарушении 
мозгового кровообращения по ишемическому типу, когда 
требуется принять решение о стентировании внутренней 
сонной артерии в остром периоде и назначении двойной 
антиагрегантной терапии или использовании выжида-
тельной тактики для имплантации стента в «холодном 
периоде», что очень важно при данной патологии.

Ежедневно датчик используется во время приема па-
циентов для проведения ультразвук-ассистированного 
осмотра брахиоцефальных артерий, что увеличивает вы-
являемость гемодинамически значимых поражений дан-
ных сосудов (рис. 5). Специалисты вовремя направляют 
данную категорию пациентов на ангиографию сонных 
и позвоночных артерий, далее совместно с сосудистыми 
хирургами определяется тактика лечения этой патологии, 
так как имеются значимые стенозы сонных и позвоночных 
артерий, угрожающие крупными сосудистыми событиями, 
такими как ишемический инсульт. За последние 6 месяцев 
выявлено 30 пациентов с гемодинамически значимыми 
стенозами сонных артерий, которым ранее не проводилось 
данное исследование. После проведения ангиографи-
ческого исследования 20 пациентов получили помощь 
в виде стентирования сонных артерий, 10 – ​направлены 
на каротидную эндартерэктомию, что в перспективе сни-
зило риски развития ишемических событий. Ежемесячно 
врачами отделения проводится до 50 фокусированных 
ультразвук-ассистированных осмотров как в до-, так и по-
слеоперационном периоде, осуществляются пункции 
сосудов как артериального, так и венозного русла под 
ультразвуковым контролем, что позволяет врачам быть 
уверенными в результате проводимого лечения.

Аэрированные легкие недоступны для ультразвука. 
Однако изменения, возникающие на границе ткань – ​воздух, 
скольжение висцеральной плевры о париетальную при-
водят к возникновению ряда ультразвуковых артефактов, 
которые являются основной ультразвуковой оценки лег-
ких. Впервые это отметил Даниил Лихтенштейн в начале 
2000-х [13]. Пандемия COVID‑19 оказала мощнейшее вли-
яние на все направления в медицине, в том числе на диа-
гностику. Применение ультразвука для оценки легких 
помогает в оценке тяжести поражения легочной ткани 
при новой коронавирусной пневмонии и в некоторых 
случаях сопоставима с результатами компьютерной то-
мографии [14]. Данный факт послужил тому, что ультра-
звуковое исследование легких вошло в рекомендации 
Минздрава как дополнительный метод для сортировки 
и оценки тяжести пневмонии у пациентов с COVID‑19 [9].

Ультразвук-ассистированный осмотр патологии лег-
ких широко применяется врачами скорой медицинской 
помощи территориального центра медицины катастроф 
Республики Бурятия (рис. 6). Диагностика пневмо- и ги-
дротораксов, в том числе небольших объемов, которая 

Рисунок 4. ТелеУЗИ. Программа REACTS.

Рисунок 5. Атеросклеротическая бляшка.

E-mail: medalfavit@mail.ru



37Медицинский алфавит № 6 / 2023. Неотложная медицина (1)

раньше имела только клиническое, косвенное предпо-
ложение, в настоящее время точно диагностируется. 
Снизились на 20 % осложнения при центральном досту-
пе, а также на 5 минут сократилось время постановки 
катетера у тучных пациентов с короткой шеей и отеком 
ПЖК после травмы. Преимущества ультрапортативной 
системы в виде быстрого включения до 10 секунд и на-
личия качественного режима ЦДК помогает докторам 
в диагностике тромбозов у беременных и возрастных 
пациентов. Наличие портативного ультразвукового ап-
парата позволяет врачам скорой медицинской помощи 
диагностировать наличие живого плода у беременных 
пациенток, попавших в ДТП, оценивать наличие или 
отсутствие внутрибрюшного кровотечения, его объем, 
проводить фокусированные протоколы eFAST и POCUS 
(рис. 7). Учитывая отсутствие в отдаленных ФАПах уль-
тразвукового оборудования, наличие «карманного УЗИ» 
у врача скорой помощи позволяет повысить качество 
предоставляемых медицинских услуг. За последние 6 
месяцев благодаря внедрению ультразвук-ассистиро-
ванных осмотров хирургами при выездах по санавиации 
ТЦМК РБ выполнено четыре дренирования жидкост-
ных образований брюшной полости, проведено восемь 
исследований периферического кровотока у пациентов 
с сосудистой патологией нижних конечностей.

В Республиканском перинатальном центре г. Улан-Удэ 
пациенткам с целью экспресс-диагностики в экстрен-
ных ситуациях в приемном покое, при транспортировке 
пациентов в машине, на борту самолетов санавиации 
применяется ультрапортативная ультразвуковая система. 
С ее помощью в практической деятельности производится 

диагностика внутрибрюшного кровотечения, образований 
в малом тазу, брюшной полости, наличие беременности, 
сердцебиение плода, определение предлежащей части 
плода и предлежания плаценты (рис. 8). Применение уль-
тразвук-ассистированного осмотра позволило в приемном 
покое в I периоде срочных родов с рубцом на матке диа-
гностировать начавшийся разрыв матки по гистопатиче-
скому типу, учитывая клиническую ситуацию проведено 
экстренное кесарево сечение. Интраоперационная картина 
соответствовала ультразвуковым данным. Внедрение уль-
тразвук-ассистированного осмотра позволило в раннем 
послеродовом периоде (после отделения последа) после 
консервативных родов у женщин, имеющих в анамнезе 
рубец на матке, оценить целостность стенок матки и его 
содержимое, что позволило снизить количество ручной 
ревизии полости матки. Учитывая текущую эпидеми-
ологическую обстановку, наличие «карманного УЗИ» 
позволяет проводить ультразвук-ассистированный осмотр 

Рисунок 6. FAST-протокол.

Рисунок 7. Асцит.

Рисунок 8. Маточная беременность.

Рисунок 9. Подготовка к торакоцентезу под УЗ-контролем.

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 6 / 2023. Неотложная медицина (1)38

в послеродовом периоде в боксе, а также проводить теле-
ультразвуковые консультации. Ежедневно в РПЦ произво-
дится нейросонография 25–30 новорожденным на 1–5-е 
сутки рождения и до 15 исследований при оказании экс-
тренной акушерско-гинекологической помощи.

Интеграция в клиническую практику ультразвук-ас-
систированных осмотров и интервенций позволяет зна-
чительно модифицировать возможности современной 
медицины. Портативное ультразвуковое оборудование 
в руках клинициста – ​это диагностический инстру-
мент, который значительно расширяет классические 
методы осмотра (пальпация, перкуссия, аускультация). 
Практическая ультрасонография не ограничивается од-
ной специальностью, протоколом или системой органов. 
Международный опыт доказывает необходимость вне-
дрения ультразвук-ассистированных осмотров (манипу-
ляций) в работу большинства ургентных специальностей. 
Подобный подход позволяет значительно сократить вре-
менные интервалы в диагностике, что в итоге позволяет 
сохранить жизнь. Использование ультразвук-ассистиро-
ванных интервенций приводит к снижению ятрогенных 
осложнений и повышает качество манипуляций. Учитывая 
высокую нагрузку на группу медицинских специально-
стей, осуществляющих первичный контакт с пациентами, 
внедрение практической ультрасонографии является 
необходимым шагом. Внедрение учебной программы 
на уровне университетов, в ординатуре, а также расши-
рение доступности ультрапортативных ультразвуковых 
систем указывает на возможность того, что практическая 
ультрасонография станет стандартом для врача XXI века 
в нашей стране.
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