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Опыт проведения ассистированных осмотров с помощью карманных ультразвуковых систем 
у пациентов с острой сердечной недостаточностью в отделении интенсивной терапии

Драпкина О. М.1, Джиоева О. Н.1, Кузуб А. А.1,2, Дадаев В. С.1,2

Ассистированные осмотры с использованием ультразвуковых устройств 
в первичной оценке пациента в отделениях реанимации и интенсивной тера-
пии для кардиологических пациентов все чаще рассматривается как суще-
ственное дополнение к традиционному физикальному обследованию.
Цель. Оценить возможности осмотра с помощью карманных ультразвуковых 
систем пациентов, поступивших с клинической картиной острой сердечной 
недостаточности в отделении интенсивной терапии для кардиологических 
пациентов городской клинической больницы им. С. С. Юдина Департамента 
Здравоохранения города Москвы.
Материал и методы. В исследование вошли 180 пациентов, из них 110 муж-
чин. Средний возраст составил 57 (40;74) лет. Пациенты, включенные в иссле-
дование, были разделены на 2 группы. Первую группу составили пациенты, 
которым при поступлении общий клинический осмотр был дополнен объектив-
ной оценкой с помощью мобильного ультразвукового сканера. Вторую груп-
пу составили пациенты, которым при поступлении проводился общий осмотр 
без дополнительного фокусного ультразвукового исследования. В рамках ас-
систированного осмотра с помощью карманных ультразвуковых систем врача-
ми оценивались снижение сократительной способности желудочков, наличие 
значимых клапанных регургитирующих потоков, диаметр и степень коллабиро-
вания нижней полой вены, а также наличие, распространенность и количество 
В-линий, определяемых при перемещении ультразвукового датчика по поверх-
ности грудной клетки пациента над всеми легочными полями в соответствую-
щих точках. Определялись различия временных интервалов, в течение кото-
рых был подтвержден диагноз с помощью различных методов, и инициирована 
специфическая терапия. Также были оценены структурные изменения сердца 
и легких, выявленные с помощью мобильного ультразвукового устройства. 
Результаты. В группе пациентов, у которых проводился ассистирован-
ный осмотр с помощью мобильных систем, время от момента поступления 
до инициации терапии составило 11 (7;18) мин. В группе пациентов, где по-
требовался вызов специалиста диагностических служб, медиана временного 
интервала от момента поступления пациента в стационар до инициации вве-
дения внутривенного диуретика составила 86 (52;116) мин (р<0,001). По ре-
зультатам фокусной ультразвуковой оценки были отмечены следующие изме-
нения: у 32,4% пациентов определялись значимые нарушения сократитель-
ной способности левого желудочка, у 16,2% снижение сократимости правого 
желудочка, у 50% пациентов сократительная способность левого желудочка 
была расценена как удовлетворительная. У 43,3% пациентов были выявлены 
билатеральные В-линии как признак интерстициального легочного синдрома, 
у 38,8% отмечались признаки гиперволемии при оценке нижней полой вены. 
В 28,8% случаев была отмечена гемодинамически значимая митральная ре-
гургитация, в 21,1% гемодинамически значимая трикуспидальная регурги-
тация, в 6,6% определялась значительная аортальная регургитация. В 3,3% 
был выявлен стеноз левого атриовентрикулярного отверстия, в 10% отмечено 

значимое ограничение подвижности створок аортального клапана, позволяю-
щее заподозрить наличие аортального стеноза. В 18% случаев значимых из-
менений параметров внутрисердечной гемодинамики отмечено не было.
Заключение. Было продемонстрировано, что ассистированный осмотр в от-
делении интенсивной терапии сокращает время принятия решения более, 
чем на час. Первичный осмотр пациента с острой сердечной недостаточ-
ностью с использованием фокусной эхокардиографии позволяет выявить 
клинически значимые нарушения внутрисердечной гемодинамики.

Ключевые  слова: фокусная эхокардиография, ассистированный осмотр, 
острая сердечная недостаточность, карманные ультразвуковые системы.
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Experience in using focused cardiac ultrasound in patients with acute heart failure  
in the intensive care unit

Drapkina O. M.1, Dzhioeva O. N.1, Kuzub A. A.1,2, Dadaev V. S.1,2

Portable ultrasound devices in initial cardiac patient examination in intensive care 
units are seen as an essential addition to conventional physical examinations.
Aim. To assess the potential of using focused cardiac ultrasound for patients ad-
mitted in the intensive care unit with a clinical performance of acute heart failure.

Material and methods. The study included 180 patients, 110 of whom were men. 
The mean age was 57 (40; 74) years. The patients included in the study were di-
vided into 2 groups: group 1 consisted of patients who, upon admission, under-
went a general clinical examination and an ultrasound with a portable device; group 
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2 — patients who, upon admission, underwent only a conventional examination. 
Using portable ultrasound scanners, the doctors evaluated ventricular contractility, 
the presence of significant valve regurgitation, the diameter and degree of inferior 
vena cava collapse, as well as the presence, prevalence and number of B-lines. 
The differences in the time required for the diagnosis using various methods were 
determined. Structural changes in the heart and lungs, identified using a portable 
ultrasound device, were also assessed.
Results.  In the group of patients who underwent focused cardiac ultrasound, the 
time from admission to initiation of therapy was 11 (7; 18) minutes. In the group 2, 
the median time from admission to initiation of intravenous diuretic administration 
was 86 (52; 116) min (p<0,001). According to the results of an ultrasound with a 
portable device, the following changes were noted: significant left ventricular con-
tractility decrease were found in 32,4% of patients; a decrease in right ventricle 
contractility — in 16,2%. In 50% of patients, the left ventricular contractility was suf-
ficient. In 43,3% of patients, bilateral B lines were identified as a sign of interstitial 
pulmonary syndrome; in 38,8%, there were signs of hypervolemia when assessing 
the inferior vena cava. Hemodynamically relevant mitral regurgitation was noted in 
28,8% of cases; hemodynamically relevant tricuspid regurgitation — 21,1%; rele-
vant aortic regurgitation — 6,6%. In 10% of patients, there was restricted mobility 
of aortic valve leaflets, which was suspected as aortic stenosis. In 18% of cases, no 
significant intracardiac hemodynamic changes were noted.
Conclusion. It has been shown that examination with focused cardiac ultrasound 
in the intensive care unit reduces decision time by more than an hour. Initial exami-

nation of a patient with acute heart failure using pocket cardiac ultrasound devices 
reveals clinically relevant intracardiac hemodynamic disorders.

Key words: focused cardiac ultrasound, assisted examination, acute heart failure, 
portable ultrasound systems.
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Возможности клинического применения асси-
стированного осмотра с  помощью ультразвуковых 
методов диагностики у кардиологических пациентов 
регламентированы и  прописаны в  согласительном 
документе Европейской ассоциации сердечно-сосу-
дистой визуализации (EACVI) [1]. Карманные уль-
тразвуковые системы  — это современные портатив-
ные комплексы, представляющие собой смартфон 
или планшет и  датчик, или датчики, которые син-
хронизируются с мобильными устройствами [2]. Это 
удобные для рутинной практики системы, которые 
врач может разместить в  кармане рабочей одежды, 
постоянно носить с  собой и  использовать в  своей 
работе. Карманные ультразвуковые системы очень 
просты в  использовании, имеют простой и  доступ-
ный интерфейс (рис. 1). Мобильные ультразвуковые 
системы позволяют проводить сканирование в двух-
мерном режиме и  режиме цветового допплеровско-
го сканирования; в  некоторых системах возможно 
использование одномерного режима. Доступные 
измерения ограничиваются оценкой расстояния 
и  площади, поэтому точную количественную оцен-
ку параметров сократимости, объемных показате-
лей, скоростных характеристик трансклапанных 
потоков мобильная ультразвуковая система обеспе-
чить не может. При всех имеющихся ограничениях, 
сканирование проводится в  режиме реального вре-
мени, изображения имеют оптимальное качество, 
что позволяет в  большинстве случаев дать ответ на 
конкретный клинический вопрос [3]. Основное пре-
имущество карманных устройств в том, что их легко 
носить с собой, следовательно, они могут быть легко 
доступны для специалистов в  различных ситуаци-
ях в любом месте: в палате, у постели больного, при 

транспортировке, что обеспечивает улучшение каче-
ства оказания медицинской помощи. Использование 
мобильных ультразвуковых устройств в  первичной 
оценке пациента в  отделениях кардиореанимации 
все чаще рассматривается как существенное допол-
нение к  традиционному физикальному обследова-
нию сердечно-сосудистой системы [4].

Цель исследования: оценить возможность со-
кращения времени принятия решения при исполь-
зовании ассистированного осмотра с  помощью 
карманных ультразвуковых систем у  пациентов, 
поступивших с  клинической картиной острой сер-
дечной недостаточности (ОСН) в  отделении интен-
сивной терапии для кардиологических пациентов 
городской клинической больницы им. С. С. Юдина 
Департамента Здравоохранения города Москвы.

Материал и методы
В наблюдательное исследование вошли 180 паци-

ентов, из них 110 мужчины. Средний возраст паци-
ентов составил 57 (40;74) лет. 27,7% (50) пациентов 
имели при поступлении нарушения ритма по типу 
фибрилляции предсердий, у  67,7 (122) был диагно-
стирован на догоспитальном этапе острый коронар-
ный синдром (табл. 1).

В отделении кардиореанимации несколько спе-
циалистов прошли дополнительное обучение в  те-
чение 36 ч по использованию прицельного диагно-
стического фокусного ультразвукового исследования 
(УЗИ) в неотложной кардиологии. В качестве допол-
нения к первичному клиническому осмотру пациен-
тов эти врачи могли использовать карманные ультра-
звуковые системы для уточнения параметров внутри-
сердечной гемодинамики.
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пациента над всеми легочными полями в  соответ-
ствующих точках. Определялись различия времен-
ных интервалов, в  течение которых был подтверж-
ден диагноз с  помощью данных УЗИ (карманным 
устройством или стандартным методом) и  иници-
ирована специфическая терапия. Также были оцене-
ны изменения внутрисердечной гемодинамики, ко-
торые были определены при фокусном УЗИ сердца 
и легких с помощью мобильного устройства. 

Результаты
Были оценены временные интервалы, соглас-

но записям в  истории болезни, через какой проме-
жуток времени от момента поступления была до-
ступна информация о  параметрах внутрисердечной 
гемодинамики, на основании которых была выбра-
на последующая лечебно-диагностическая тактика. 
В  группе пациентов, у  которых проводился УЗИ-
ассистированный осмотр с  помощью мобильных 
систем, медиана составила 11 (7;18) мин. В  группе 
пациентов, где потребовался вызов специалиста диа-
гностических служб, медиана временного интервала 
от момента поступления пациента в  стационар до 
получения результатов УЗИ составила 86 (52;116) мин 
(р<0,001) (табл. 2).

Среди пациентов, кому было выполнено исследо-
вание мобильной ультразвуковой системой, были от-
мечены следующие изменения: у 32,4% (40) пациен-
тов определялись значимые нарушения сократитель-
ной способности левого желудочка (ЛЖ), у  16,2% 

Пациенты, включенные в  исследование, были 
разделены на 2 группы. Первую группу составили 
пациенты, которым при поступлении общий клини-
ческий осмотр был дополнен объективной оценкой 
параметров внутрисердечной гемодинамики с  по-
мощью фокусного УЗИ посредством мобильного 
устройства. Вторая группа, контрольная, была вы-
брана в последующем, и ее составили пациенты, ко-
торым при поступлении проводился общий осмотр 
без дополнительного фокусного УЗИ. Пациентов 
контрольной группы вели по стандартному алгорит-
му, с  вызовом специалистов инструментальной диа-
гностики, которые проводили эхокардиографическое 
исследование у постели больного.

В рамках УЗИ-ассистированного осмотра вра-
чами оценивались следующие параметры: наличие 
снижения сократительной способности желудочков, 
наличие значимых регургитирующих потоков на ми-
тральном, аортальном и трикуспидальном клапанах, 
диаметр и  степень коллабирования нижней полой 
вены, а  также наличие интерстициального легочно-
го синдрома по распространенности и  количеству 
В-линий, определяемых при перемещении ультра-
звукового датчика по поверхности грудной клетки 

Рис. 1. Карманные ультразвуковые системы.

Таблица 1
Общая характеристика параметров пациентов  

при поступлении в стационар  
(данные сопроводительных листков бригад  

скорой медицинской помощи)

Параметр Все пациенты (n=180)
Возраст, лет 57 (40;74)
Мужской пол, n (%) 110 (61,1)
Диагноз ОСН, n (%) 180 (100)
ФП, n (%) 50 (27,7)
ОКС, n (%) 122 (67,7)

Примечание: данные представлены в  виде медианы и  интерквартильного 
размаха Ме (Q1; Q3), а также в виде абсолютного числа (n) и долей, выражен-
ных в процентах (%).
Сокращения: ОКС — острый коронарный синдром, ОСН — острая сердечная 
недостаточность, ФП — фибрилляция предсердий.

Таблица 2
Временные интервалы (минуты) от момента поступления пациента  

в стационар до получения результатов УЗИ

Показатель УЗИ-ассистированный осмотр врачом кардиологом УЗИ выполненное врачом инструментальной диагностики р
Минуты 11 (7,18) 86 (52;116) <0,001

Примечание: данные представлены в виде медианы и интерквартильного диапазона Ме (Q1; Q3).
Сокращение: УЗИ — ультразвуковое исследование.
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(20)  — снижение сократимости правого желудочка 
(ПЖ). У 50% (45) пациентов сократительная способ-
ность ЛЖ была расценена как удовлетворительная. 
У 43,3% (39) пациентов были выявлены билатераль-
ные В-линии как признак интерстициального легоч-
ного синдрома, у 38,8% (35) отмечались признаки ги-
перволемии при оценке нижней полой вены. В 28,8% 
(26) случаев была отмечена гемодинамически значи-
мая митральная регургитация, в 21,1% (19) — гемоди-
намически значимая трикуспидальная регургитация, 
в 6,6% (6) — значительная аортальная регургитация. 
В  3,3% (3) был выявлен стеноз левого атриовентри-
кулярного отверстия, в 10% (9) — значимое ограни-
чение подвижности створок аортального клапана, 
позволяющее заподозрить наличие аортального сте-
ноза. В 18% (20) случаев значимых изменений пара-
метров внутрисердечной гемодинамики отмечено не 
было.

По результатам проведенного фокусного УЗИ 
в  первый час пребывания больного в  стационаре 
были инициированы лечебные и  диагностические 
мероприятия: в 60% (54) была немедленно начата те-
рапия внутривенными диуретиками, 9,9% (9) паци-
ентов экстренно были направлены на компьютерную 
томографию (КТ)-ангиографию, 6,6% (6) пациентов 
консультированы кардиохирургом и  переведены для 
экстренного кардиохирургического вмешательства 
(табл. 3).

Обсуждение
Пациенты с  ОСН или острой декомпенсирован-

ной сердечной недостаточностью (ОДСН) состав-
ляют значительную часть всех пациентов реанима-
ционных отделений кардиологического профиля. 
ОСН  — это клинический синдром, характеризую-
щийся совокупностью симптомов (одышка, ортоп-
ноэ, отеки нижних конечностей) и признаков (повы-
шенное давление в яремных венах, застой в легких), 
часто вызванных структурными и/или функциональ-
ными нарушениями сердечной деятельности, приво-
дящими к  снижению сократительной способности 
и/или повышению давления наполнения ЛЖ [5-8]. 

Важным и  до настоящего момента неопределенным 
вопросом в  лечении пациентов с  ОСН и  ОДСН яв-
ляется время начала терапии. На сегодняшний день 
имеется мало информации о  том, существует ли те-
рапевтическое окно в  лечении ОСН, которое мо-
жет улучшить долгосрочные результаты, а  пациенты 
с  различными стадиями декомпенсации сердечной 
функции являются причиной неоднородности в кли-
нических исследованиях. В  отличие от исследова-
ний, посвященных лечению острого инфаркта мио-
карда, концепция “золотого часа” для лечения ОСН 
до сих пор не определена. Данные регистра ADHERE 
(Acute Decompensated Heart Failure National Registry, 
регистр пациентов с  ОДСН) показывают, что более 
раннее начало терапии может улучшить долгосроч-
ные результаты [9]. Авторы идеи концепции как 
можно более быстрого введения внутривенного ди-
уретика считают, что отсрочка терапии может объ-
яснить повышенную смертность, поскольку ОСН 
провоцирует развитие полиорганной недостаточ-
ности и  необходимость в  использовании вазоактив-
ных препаратов в более высоких дозах, а также более 
высокую вероятность нежелательных эффектов [9]. 
В  проспективном многоцентровом наблюдательном 
когортном исследовании REALITY-AHF у  пациен-
тов, поступающих в  отделение неотложной помощи 
по поводу ОСН, раннее лечение внутривенными 
петлевыми диуретиками было связано с  более низ-
кой внутрибольничной летальностью [10]. Данные 
этого исследования показали, что раннее начало ле-
чения фуросемидом внутривенно значительно сни-
жает внутрибольничную летальность.

Эхокардиография, выполненная с  помощью кар-
манного устройства, не обеспечивает всесторонней 
неинвазивной оценки внутрисердечной гемодина-
мики, но позволяет оценить наличие признаков, па-
тогномоничных для ОСН [11]. Оценка выраженности 
кардиальной дисфункции и застойных явлений с по-
мощью карманных ультразвуковых систем позволяет 
в  кратчайшие сроки инициировать терапию диуре-
тиками и/или вазодилататорами. Это было показано 
в нашей работе: время инициации медикаментозной 
терапии в  случае УЗИ- ассистированного осмотра 
было сокращено более, чем на 60 мин. Учитывая этот 
факт, возможность УЗИ-ассистированного осмотра 
является важным компонентом комплексной оцен-
ки пациента с клинической картиной ОСН и способ-
ствует быстрому принятию клинического решения. 

При анализе изменений, которые были выявле-
ны с помощью карманного ультразвукового прибора, 
были отмечены несколько особенностей. В  частно-
сти, обращает внимание, что у  50% пациентов бы-
ла сохранена сократительная способность миокарда 
ЛЖ. Эти данные согласуются с  крупнейшим между-
народным регистром ADHERE, согласно которому 
до 55% пациентов с  ОСН или ОДСН имеют сохра-

Таблица 3
Лечебные и диагностические мероприятия, 

инициированные по результатам фокусного УЗИ

Параметр Пациенты
(n=90)

Инфузия диуретиков, n (%) 54 (60)
КТ-ангиография, n (%) 4 (4,4)
Экстренная консультация кардиохирурга  
при поступлении, n (%)

6 (6,6)

Примечание: данные представлены в  виде медианы и  интерквартильного 
размаха Ме (Q1; Q3), а также в виде абсолютного числа (n) и долей, выражен-
ных в процентах (%).
Сокращение: КТ — компьютерная томография.
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нённую фракцию выброса [12]. Проведение фокус-
ной эхокардиографии позволило выявить в  32,4% 
случаев дисфункцию ЛЖ (рис.  2) и  в  16,2%  — дис-
функцию ПЖ (рис.  3), что также способствовало 
ускорению принятия решения, например, о  транс-
портировке пациента в  рентгеноперационную или 
для проведения КТ-ангиографии. Фокусное УЗИ 
карманным прибором позволяет оценить волеми-
ческий статус пациента при исследовании разме-
ра и  степени коллабирования нижней полой вены 
(рис.  4). Этот метод быстро помогает объективизи-
ровать признаки застоя, такие как интерстициаль-
ный легочный синдром и расширение нижней полой 
вены с  неудовлетворительным ее коллабированием. 
Наличие этих признаков в сочетании с клинической 
симптоматикой позволяет провести дифференциаль-
ный диагноз одышки, диагностировать сердечную 
недостаточность и  инициировать медикаментоз-
ную терапию. Фокусное УЗИ карманными прибо-
рами не позволяет оценить скоростные характери-
стики трансклапанных потоков. Возможность этих 
систем в  диагностике клапанных стенозов заклю-
чается лишь в  качественной визуальной характери-
стике ограничения подвижности створок клапана. 
В  настоящее время в  клинике продолжается иссле-
довательская работа по этой проблеме для оценки 
ближайших и отдаленных исходов у пациентов, так-
тика ведения которых изменилась с  внедрением 
УЗИ-ассистированного осмотра. Наши результаты 
показали важность использования мобильных уль-
тразвуковых устройств для принятия клинических 
решений в  экстренных ситуациях, предполагая до-
полнительную возможность прямой и  косвенной 
экономии ресурсов, если УЗИ будет более регулярно 
и  на более ранних этапах включено в  процесс при-
нятия клинических решений. Проблемой широкого 
внедрения фокусного протокола является ограниче-
ние компетенций врачей отделений кардиологиче-
ских реанимаций в использовании и интерпретации 
данных ультразвуковых методов. Современные обра-
зовательные программы и  медицинские школы все 
чаще включают обучение УЗИ-ассистированным ос-
мотрам в  учебные модули. Наше исследование пре-
доставляет дополнительные доказательства того, что 
использование мобильных ультразвуковых систем 
в отделении неотложной помощи для кардиологиче-
ских пациентов может сократить время для принятия 
клинических решений, особенно, в контексте город-
ской клинической больницы.

В группе пациентов с подозрением на ОСН, у ко-
торых проводился УЗИ-ассистированный осмотр 
с  помощью мобильных систем, медикаментозная 
терапия была инициирована через 11 мин. В  группе 
пациентов, где потребовался вызов специалиста диа-
гностических служб, медикаментозная терапия была 
инициирована через 86 мин.

Заключение
Внедрение в  клиническую практику кардиоло-

гов мобильных ультразвуковых систем является от-
ражением современных тенденций к  миниатюри-
зации диагностических комплексов. Возможность 
врача клинической специальности провести УЗИ-
ассистированный осмотр позволяет сократить вре-
мя принятия клинического решения и  улучшить 
качество оказания помощи пациентам в  отделении 
интенсивной терапии. Необходимы дальнейшие ис-
следования оптимальных сценариев методов реали-
зации использования мобильных ультразвуковых си-
стем в клинической практике. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

Рис. 2. Дилатация ЛЖ по данным УЗИ-ассистированного осмотра.

Рис. 3. Дилатация выносящего тракта ПЖ по данным УЗИ-ассистированного 
осмотра. 

Рис.  4. Оценка волемического статуса пациента по данным УЗИ-ассисти-
рованного осмотра.
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