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ВВЕДЕНИЕ
Эффективность ультразвуковых сканеров (УЗ-ска-

неров) в практике неотложной медицинской помощи 
стала ключевой темой в современном здравоохране-
нии, что подчеркивает возрастающее значение визу-
ализации в реальном времени в условиях экстренно-
го медицинского вмешательства.

Изначально ультразвуковая диагностика (УЗ-ди-
агностика) использовалась преимущественно в аку-
шерстве, однако в настоящее время ее применение 
значительно расширилось и охватывает диагностику 

и мониторинг состояния пациентов, нуждающихся 
в экстренной медицинской помощи. Ультразвуковое 
исследование позволяет оценить тяжесть состояния 
пациента, провести анализ функционирования сер-
дечно-сосудистой системы и осуществить ряд тера-
певтических манипуляций, является методом допол-
нительной диагностики [1–5].

Благодаря применению ультразвука медицин-
ские специалисты могут быстро определить характер 
заболевания и разработать наиболее эффективный 
план лечения, что делает ультразвук незаменимым 
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инструментом в  экстренной медицинской помо-
щи. В связи с этим в перечень станций объективно-
го структурированного клинического экзамена при 
первичной аккредитации специалистов по специаль-
ности «скорая медицинская помощь» была включена 
станция «eFAST-протокол». FAST (Focused Assessment 
with Sonography for Trauma) представляет собой ме-
тод ультразвукового исследования, используемый 
для выявления свободной жидкости в  брюшной, 
плевральной и перикардиальной полостях, а также 
для диагностики пневмоторакса у пациентов с тяже-
лыми травмами. Востребованность данного метода 
объясняется его высокой точностью и оперативно-
стью проведения исследования. Опытный специа-
лист способен выполнить FAST-диагностику менее 
чем за пять минут, что позволяет пациентам незамед-
лительно получать необходимое лечение, что крити-
чески важно для сохранения их жизни.

Цель – выявление и анализ потребности в ис-
пользовании ультразвукового сканирования в прак-
тике выездной бригады скорой медицинской по-
мощи с акцентом на оценку его роли в повышении 
эффективности диагностики и оказания неотложной 
медицинской помощи, а также на определение вли-
яния данного метода визуализации на клинические 
исходы пациентов в условиях экстренной ситуации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с апреля по июль 2024 г. была прове-
дена апробация УЗ-сканера в бюджетном учрежде-
нии Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
«Сургутская городская клиническая станция скорой 
медицинской помощи». УЗ-сканер был интегрирован 
в работу общепрофильной выездной бригады ско-
рой медицинской помощи, состоящей из врача, двух 
фельдшеров и водителя. В составе бригады в четырех 
сменах работали 5 врачей и 10 фельдшеров.

На первом этапе все 15 медицинских работников 
прошли онлайн-обучение по работе с УЗ-сканером. 
На втором этапе были организованы практические 
занятия на базе бюджетного учреждения Ханты-Ман-
сийского автономного округа  – Югры «Сургутская 
клиническая травматологическая больница». Занятия 
проводились в кабинете УЗ-диагностики поликлини-
ки и в приемном отделении, куда поступают пациен-
ты в экстренном порядке. Медицинские работники 
совместно с врачом функциональной диагностики 
осуществляли ультразвуковое сканирование пациен-
тов с острыми состояниями и при хронических забо-
леваниях.

Показаниями для проведения ультразвукового 
исследования определили: тяжелую травму у постра-
давшего, подозрение на наличие свободной жидко-
сти в брюшной, плевральной или перикардиальной 
полостях, а также подозрение на пневмоторакс, дру-
гие состояния по решению врача бригады. Преиму-
щества использования ультразвукового аппарата 
включают: минимальные временные затраты (в сред-
нем около 10 минут), отсутствие необходимости в ин-
вазивных вмешательствах, возможность проведения 
исследования без транспортировки пациента, а так-
же возможность совмещения с реанимационными 
мероприятиями.

Исследования по теме статьи были утверждены 
комитетом по  этике бюджетного учреждения Хан-

ты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургут-
ская городская клиническая станция скорой меди-
цинской помощи».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В течение четырех месяцев общепрофильная 
выездная бригада скорой медицинской помощи 
проводила апробацию УЗ-сканера. За  указанный 
период бригадой было осуществлено 992 вызова, 
из которых ультразвуковое исследование было вы-
полнено 11 пациентам, что составляет 1,1 % от об-
щего числа вызовов. Основной целью проведения 
ультразвукового исследования было выявление 
свободной жидкости. В  остальных случаях отсут-
ствовали показания для проведения ультразвуко-
вого исследования, поскольку диагнозы пациентов 
не  вызывали сомнений и  не  требовали дополни-
тельных методов обследования на этапе оказания 
скорой медицинской помощи.

Из 11 пациентов, которым было проведено ульт-
развуковое исследование, наличие свободной жид-
кости было выявлено в  трех случаях. Причинами 
вызовов для этих пациентов стали ножевое ранение, 
тампонада сердца и артериальная гипотензия с асци-
том, что составляет 27 % от общего числа проведен-
ных исследований и 0,3 % от общего количества вы-
зовов, обслуженных данной бригадой.

В течение четырех месяцев бригадой было за-
регистрировано 133  вызова по  причине дорож-
но-транспортного происшествия, из которых ульт-
развуковое исследование для выявления свободной 
жидкости было выполнено у одного пациента, что 
составляет 0,8 %. В результате исследования свобод-
ная жидкость в брюшной, грудной и плевральных по-
лостях не была обнаружена. У остальных пациентов 
отсутствовали показания для проведения ультразву-
кового исследования.

По причине падения с  высоты было обслуже-
но 16 вызовов, и ультразвуковое исследование для 
выявления свободной жидкости было выполнено 
у 5 пациентов, что составляет 31 %. В ходе проведен-
ных исследований свободная жидкость в брюшной, 
перикардиальной и плевральных полостях не была 
обнаружена.

В случае «внебольничной пневмонии» было заре-
гистрировано 11 вызовов. Ультразвуковое исследо-
вание для выявления свободной жидкости проводи-
лось у одного пациента, что составляет 9 %. Резуль-
таты исследования показали отсутствие жидкости 
в плевральной полости.

При наличии тампонады сердца был обслужен 
один вызов, и ультразвуковое исследование было 
выполнено у этого пациента, что составило 100 %. 
У данного пациента была обнаружена жидкость в пе-
рикардиальной полости объемом около 800 мл.

По причине ножевого ранения было обслуже-
но 29 вызовов, и ультразвуковое исследование для 
выявления свободной жидкости проводилось у двух 
пациентов, что составляет 6,9 %. В результате иссле-
дования у одного пациента была выявлена жидкость 
в брюшной полости объемом около 100 мл.

При наличии гипотензии неуточненной с  ас-
цитом был обслужен один вызов. Ультразвуковое 
исследование для выявления свободной жидко-
сти проводилось у этого пациента, что составило 



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 2

42

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 2

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование 

100 %. В результате было выявлено наличие свобод-
ной жидкости в брюшной полости объемом около 
1000 мл.

При передаче пациента дежурному врачу в при-
емных отделениях профильных стационаров бригада 
скорой медицинской помощи в устной форме инфор-
мировала о результатах проведенного ультразвуко-
вого исследования, включая наличие или отсутствие 
свободной жидкости в полостях.

Полученные данные не оказали влияния на план 
обследования пациента в приемном отделении, и все 
процедуры были выполнены в полном объеме, вклю-
чая ультразвуковое исследование. Важно не только 
установить наличие свободной жидкости в полостях 
и ее объем, но также осуществлять динамический 
контроль, что затруднительно при использовании 
различных ультразвуковых аппаратов. Сотрудники 
бюджетного учреждения Ханты-Мансийского ав-
тономного округа – Югры «Сургутская клиническая 
травматологическая больница» также выразили 
мнение, что ультразвуковое исследование на этапе 
скорой медицинской помощи не повлияет на объем 
исследований, проводимых в приемно-диагностиче-
ском отделении [6].

В рамках исследования среди медицинских ра-
ботников бригады было проведено анкетирование, 
в ходе которого врачи и фельдшера оценили удоб-
ство использования, информативность и качество 
проведенных ультразвуковых исследований. Участ-
ники заполнили опросник, посвященный целесо
образности применения УЗ-сканера в  практике 
врачей скорой медицинской помощи бюджетного 
учреждения Ханты-Мансийского автономного окру-
га – Югры «Сургутская городская клиническая стан-
ция скорой медицинской помощи». В опросе приня-
ли участие 10 медицинских работников, из которых 
5 были врачами и 5 – фельдшерами.

В ответ на вопрос о восприятии удобства исполь-
зования УЗ-сканера 3  респондента (30 %) указали 
на положительный опыт, характеризуя его как удоб-
ное устройство. В то же время 7 участников опроса 
(70 %) выразили мнение о неудобстве в использова-
нии данного оборудования (рис. 1).

В ответ на вопрос о качестве изображений, по-
лучаемых с помощью УЗ-сканера, один респондент 
(10 %) оценил его как удовлетворительное. Четыре 
участника опроса (40 %) выразили мнение о том, что 
качество изображений является скорее неудовлет-
ворительным. В то же время пять работников (50 %) 
отметили, что изображения, получаемые с использо-
ванием данного ультразвукового оборудования, яв-
ляются хорошими (рис. 2).

В ответ на вопрос о скорости освоения работы 
с УЗ-сканером 2 работника (20 %) указали на быстрое 
освоение устройства, в то время как 8 работников 
(80 %) отметили, что процесс обучения был медлен-
ным (рис. 3).

Все участники бригады скорой медицинской по-
мощи единодушно высказали мнение о том, что при-
менение УЗ-сканера в практике службы скорой по-
мощи не приносит значительной пользы. На вопрос 
о том, были ли случаи, когда использование УЗ-ска-
нера способствовало принятию более обоснованных 
решений в лечении или выборе тактики, все респон-
денты ответили отрицательно.

В ходе эксплуатации УЗ-сканера медицинские ра-
ботники не столкнулись с техническими проблемами, 
связанными с устройством. Практически все участ-
ники опроса отметили, что для подготовки к работе 
с УЗ-сканером требуется определенное время, кото-
рое могло бы быть использовано для более качествен-
ного оказания медицинской помощи пациентам.

Несмотря на удобство использования ультраз-
вукового сканера и высокое качество получаемых 

Удобно Неудобно

30%

70%

Рис. 1. Как вы оцениваете удобство использования УЗ-сканера
Примечание: составлено авторами.

Удовлетворительное  Хорошее

Скорее неудовлетворительное 

10%

50%

40%

Рис. 2. Как вы оцениваете качество изображения УЗ-сканера
Примечание: составлено авторами.

80%

20%

Медленно Быстро
Рис. 3. Насколько быстро вы смогли освоить работу 

с устройством
Примечание: составлено авторами.
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изображений, врачи и фельдшеры службы скорой 
медицинской помощи подчеркнули отсутствие необ-
ходимости в проведении УЗ-диагностики на догоспи-
тальном этапе для пациентов.

В соответствии с  современными требованиями 
к оснащению автомобилей скорой медицинской по-
мощи класса «С», портативный многофункциональный 
аппарат УЗ-диагностики включается в стандартный 
комплект оборудования для специализированных вы-
ездных бригад анестезиологии-реанимации. Данное 
решение обусловлено необходимостью повышения 
качества и оперативности диагностики в условиях экс-
тренной медицинской помощи, что позволяет врачам 
осуществлять более точную оценку состояния пациен-
та непосредственно на месте вызова [7].

Таким образом, можно сделать следующие выводы:
1. Применение портативного многофункциональ-

ного аппарата УЗ-диагностики на этапе оказания ско-
рой медицинской помощи за период в четыре меся-
ца было осуществлено всего у 1,1 % пациентов, при 
этом наличие свободной жидкости в полостях было 
выявлено лишь в 0,3 % случаев.

2. Время, затраченное на выполнение ультразву-
кового сканирования на месте вызова, могло быть ис-
пользовано для транспортировки пациента в прием-
ное отделение специализированного стационара, где 
ему будет оказана необходимая медицинская помощь, 
включая высокотехнологичные методы лечения. В го-
роде Сургут имеется несколько центров третьего 
уровня, расположенных в шаговой доступности, куда 
бригады скорой помощи доставляют всех пациентов.

3. Проведение УЗ-диагностики на догоспиталь-
ном этапе не  оказывает значительного влияния 
на результаты оказания скорой медицинской помо-
щи. Это связано с тем, что независимо от наличия или 
отсутствия свободной жидкости в полостях тактика 

лечения пациентов и действия медицинской бригады 
остаются неизменными и соответствуют установлен-
ным порядкам оказания скорой медицинской помо-
щи и клиническим рекомендациям.

4. В приемных отделениях при передаче паци-
ента дежурному врачу выполнение ультразвукового 
исследования на догоспитальном этапе не приводит 
к снижению объема обследования пациента при по-
становке диагноза и оказании специализированной 
помощи.

5. Результаты опроса среди сотрудников бригады, 
проводившей ультразвуковое исследование у паци-
ентов, показали, что применение данной манипуля-
ции на этапе скорой медицинской помощи не выяви-
ло целесообразности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время нет обоснованной необходи-
мости в проведении УЗ-диагностики на этапе оказа-
ния скорой медицинской помощи в крупном городе 
с населением 250–500 тысяч человек [8]. Тем не менее 
существует потенциал для оптимизации клинической 
практики, если бригады скорой медицинской помо-
щи будут передавать видеозаписи или фотоматериа-
лы врачам приемного отделения в режиме реального 
времени. Данная практика может способствовать об-
суждению клинических случаев и, при необходимости, 
проведению ультразвукового сканирования на дого-
спитальном этапе, что позволит более эффективно 
оценивать состояние пациентов и принимать обосно-
ванные решения относительно дальнейшего лечения.
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