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WINFOCUS

«Ultrasound Life 
Support»

новая комплексная 
клиническая стратегия

•point-of-care ultrasound

•ABCDE

•Head-to-Toes

Toward an ultrasound curriculum for critical 

care medicine.   Luca Neri, MD; Enrico Storti, 

MD; Daniel Lichtenstein, MD, Crit Care Med 

2007 Vol. 35, No. 5 (Suppl.) 

Проведение ультразвукового 

мониторинга на месте оказания 

помощи

Принцип оценки от 

жизнеугожающих к менее опасным

Осмотр с головы до ног



Что мы можем оценить в случае остановки 
кровообращения у травмированных пациентов

Гипоксия

Гиповолемия

Гипер/гипокалиемия

Гипотермия

Tension (напряженный) 
пневмоторакс 

Тампонада сердца

Тромбоз (легочный или 
коронарный)

Токсическая 
передозировка

Обратимые причины смерти



Осмотр больного в критическом состоянии



Ультразвуковой 
осмотр 

дыхательных путей

Интубационная 

трубка в 

пищеводе



Ультразвуковые признаки 

нормального легкого 

А-линии – множественные 

повторяющиеся горизонтальные 

гиперэхогенные линейные 

артефакты, расположенные внизу от 

плевральной линии.

Четко визуализируется париетальная 

плевра и скользящее движение 

(туда – сюда) висцеральной 

плевры (sliding – скольжение). 

Исследуются несколько дыхательных 

движений. 

Единичные вертикальные артефакты «хвост кометы» (В – линия) движутся «туда –

сюда», синхронно со «скольжением легкого», напоминая лазерный луч. При нормальном 

легком эти вертикальные линейные артефакты единичные  (не более 3-х в одном 

межреберном промежутке). 



Ультразвуковой осмотр легких
Степень инфильтрации легочной ткани

(отек легких)



Некардиогенный отек легкого 
(при ALI/ARDS) 

Кардиогенный отек легкого 

При альвеолярно-интерстициальном 
синдроме у пациентов с ALI/ARDS наличие 

сохраненных зон нормального легкого 
является частым признаком. 

При кардиогенном отеке признаки 
альвеолярно-интерстициального синдрома 

визуализруются диффузно. Диффузное «белое 
легкое» 

Ультразвуковой осмотр легких



Консолидация легочной ткани

Ультразвуковой осмотр легких



Ультразвуковые признаки плеврального выпота

Ультразвуковая диагностика плеврального выпота имеет чувствительность 

100%, специфичность 99,7% и более точна, чем рентгенография, поскольку 

может выявлять даже минимальные количества жидкости 



ПневмотораксНормальное легкое



Признак морского 

берега «Seashore 

Sign» (М – режим) -

указывает на 

нормальное 

скольжение легкого и 

исключает 

пневмоторакс. 

Признак штрих кода 

«Вarcode Sign» (М –

режим) - указывает на 

отсутствие скольжения 

легкого и означает 

наличие пневмоторакса. 



• «Ковровый осмотр»

Ультразвуковые признаки пневмоторакса



Точка легкого «Lung Point» (В – режим, 

только в реальном режиме времени) –

чередование признаков отсутствия 

скольжения легкого и его наличия на 

границе пневмоторакса. 

Ультразвуковые признаки пневмоторакса



• . «Точка легкого» в М-режиме. Изображение в М – режиме 
демонстрирует переменное появление признаков отсутствия скольжения 
легкого и нормального скольжения легкого. Датчик установлен на 
границе пневмоторакса, когда во время вдоха появляется скольжение 
легкого (обозначено легкое) и во время выдоха скольжение легкого 
исчезает (обозначено пневмоторакс). 



Пневмоторакс

Manual of Emergency and Critical Care Ultrasound Vicki E. Noble, Bret P. Nelson 2011



Ультразвуковые
профили

Диагноз Специфичность 
профиля

%

Чувствительность 
профиля 

%

В-профиль (диффузные множественные 
передние билатеральные В-линии со 
скольжением легкого)

Острый
гемодинамический 

отек легких

95 97

А*-профиль (Диффузные передние А-
линии с отсутствием скольжения легкого и 
отсутствием В- линий)

Пневмоторакс 100*
* когда 

присутствует 
"точка легкого”

88

А-профиль с тромбозом глубоких вен 
нижних конечностей

ТЭЛА 99 81

А-профиль (диффузные передние
билатеральные А и единичные В линии со
скольжением легкого, без тромбоза
глубоких вен нижних конечностей и без
PLAPS) или без скольжения легкого, но без
наличия точки легкого

Астма или
декомпенсация

ХОБЗЛ

97 89

В*-профиль (В-профиль с отсутствием 
скольжения легкого)
А/В профиль (А- профиль у одного легкого 
и В-профиль у другого легкого)
С-профиль (Передняя консолидация 
легких)
А-профиль плюс PLAPS

Пневмония 94 89

Relevance of Lung Ultrasound in the Diagnosis of Acute Respiratory Failure 

The BLUE Protocol Daniel A. Lichtenstein, CHEST July 2008 



• Карта ультразвукового осмотра пациента с 
пневмонией



Journal of the American Society of Echocardiography

Volume 27, Issue 7, Pages 683.e1–683.e33, July 2014 



Фокусированная эхокардиография

Особенности 

фокусированного 

кардиологического осмотра 

при критических состояниях:

• Целенаправленность

• Ориентированность на проблему

• Упрощенность 

• Ограниченность по времени

• Повторяемость 

• Качественный или полуколичественный анализ 

• Проведение осмотра на месте оказания помощи 

• Возможность выполнения врачами всех 

специальностей 



• Размеры и систолическая функция левого желудочка (упрощенно)

• Размеры и систолическая функция правого желудочка (качественно)

• Волемический статус (оцениваемый по размеру нижней полой вены)

• Экссудативный перикардит и тампонада сердца.

• Грубые признаки хронической сердечной недостаточности (такими 
признаками считаются значительное расширение левого желудочка и 
левого предсердия, значительное расширение правого предсердия, 
выраженная гипертрофия левого и правого желудочков, при этом оценка 
расширения камер сердца и толщины миокарда должна осуществляться в 
виде качественной оценки)

• Пороки клапанов (качественная оценка серьезной дисфункции клапанов: 
стеноза или недостаточности, оцениваемая по размеру клапана и смыкании 
его створок) 

• Грубые внутрисердечные тромботические массы  

Основной целью фокусированного 

кардиологического ультразвукового осмотра 

является установление этиологии гемодинамической 

нестабильности



Figure 1 

Journal of the American Society of Echocardiography 2014 27, 683.e1-683.e33DOI: (10.1016/j.echo.2014.05.001) 



• Перикардиальная жидкость толщиной полосы до 5 мм может иметь
физиологическое происхождение. Умеренный выпот верифицируют как
эхонегативное перикардиальное пространство (спереди и сзади) от 10 до 20
мм во время диастолы, а большой выпот — как наличие эхонегативного
пространства более 20 мм.



жидкость

Субксифоидальная область

Тампонада сердца верифицируется в В-режиме; основными признаком 

является сжатие правосторонних камер: систолический коллапс правого 

предсердия, и диастолический коллапс правого желудочка



Парастернальная позиция сердца по длинной оси

Для лучшей визуализации и измерений полости левого желудочка и митрального клапана 

датчик устанавливают так, чтобы раскрытие створок митрального клапана и 

переднезадний размер левого желудочка были максимальными. 



Фокусированная эхокардиография



Фракция укорочения



Фракция выброса



Систолическая функция желудочков при 

фокусированном кардиологическом осмотре

Желудочек, 

позиция
М-Mode Норма

Легкие 

нарушения

Умеренные 

нарушения

Тяжелые 

нарушение

ЛЖ, PLAX
EF (%) >55 45- 54 30-44 <30

ЛЖ, PLAX
FS (%) >25 20-24 15-19 <15

ЛЖ, PLAX МСС (mm) <5 7-12 13-24 >24



Четырехкамерное сечение из верхушечного доступа 

Соотношение ПЖ/ЛЖ<0,7 (1:1)



Качественная оценка кардиальной патологии при фокусированном 

кардиологическом ультразвуковом осмотре

Знак Ультразвуков

ые синдромы

Этиологические причины

Выпот в 

перикарде

После кардиохирургических 

операций, осложнения 

катетеризации сердца и 

центральных сосудов, травма, 

почечная недостаточность, 

инфекция

Расширенные 

правый 

желудочек, 

расширенное 

правое 

предсердие

Эмболия легочной артерии, 

инфаркт правого желудочка, 

легочная гипертензия, перегрузка 

жидкостью

Расширение 

левого 

желудочка, 

левого 

предсердия

Ишемическая болезнь сердца, 

дилятационная кардиомиопатия, 

сепсис, перегрузка жидкостью, 

недостаточность аортального 

клапана.

Гипертрофия 

миокарда, + 

расширение 

левого 

желудочка

Стеноз аорты, артериальная 

гипертензия, гипретрофическая

кардиомиопатия, миокардиты





the RUSH exam (Rapid Ultrasound in SHock)
RUSH 

протокол

1 этап 2 этап 3 этап

Помпа Перикардиальный выпот:

a) наличие выпота?

b) признаки тампонады?

Диастолический коллапс 

правого желудочка +/-

правого предсердия?

Сократимость 

левого желудочка:

a)гипердинамическ

ая?

b)нормальная?

c)Снижена?

Расширение правого 

желудочка:

А)увеличение размера?

Б)смещение перегородки 

справа налево?

Объем Объём: 

1. НПВ

a) увеличение размера 

/снижение спадания на 

вдохе- высокое ЦВД

b) маленький 

размер/большое 

спадание на вдохе-

низкое ЦВД

2. ВЯВ – a) увеличенная 

или спавшаяся

Потеря объема
1)E-FAST 

обследование:

a)свободная жидкость 

в животе/ тазу?

b)свободная жидкость 

в грудной полости?

2)Отек легких:

кометы легких?

Объем без изменений

Напряженный 

пневмоторакс?:

a)отсутствие скольжения 

легкого?

b)отсутствие хвостов 

комет?

Сосуды Аневризма брюшного 

отдела аорты

Брюшная аорта >3 см.

Грудной аорты 

аневризма/ 

расслоение:

a)корень аорты> 3.8 

см.

b)расслоение интимы

c)грудная аорта> 5 см.

1) тромбоз бедренной 

вены?

Несжимаемость сосуда?

2)тромбоз подколенной 

вены?

Несжимаемость сосуда?



RUSH 

протокол

Гиповолемический

шок

Кардиогенный 

шок

Обструктивный

шок

Распределительный

шок (септический)

Помпа Тахикардия, малые 

размеры сердца

Брадикардия, 

расширение 

границ сердца

Перикардиальный 

выпот, 

расширение 

правого 

желудочка, 

тахикардия

Тахикардия (ранний 

сепсис),

Брадикардия (поздний 

сепсис)

Объем Пустая НПВ, пустая 

ВЯВ, жидкость в 

брюшной и 

плевральной 

полостях

Расширение 

НПВ и ВЯВ, 

отек легких, 

плевральный 

выпот, асцит

Расширение НПВ и 

ВЯВ, отсутствие 

скольжения 

легкого

Нормальный/сниженый

размер НПВ, ВЯВ, 

жидкость в 

плевральной и 

брюшной полостях 

(эмпиема, перитонит)

Сосуды Аневризма 

брюшного отдела 

аорты, расслоение 

аорты

Норма Тромбоз глубоких 

вен

Норма 

the RUSH exam (Rapid Ultrasound in SHock)



Исследование нижней полой вены – оценка волемии



Исследование нижней полой вены – оценка волемии

Исследование выполняется на уровне  печеночных вен

Если визуализировать печеночную вену не удается, то  измерение проводят на 

расстоянии 2 см каудальнее от пересечения правого предсердия и нижней 

полой вены

Печеночная 

вена Правое 

предсердие



Исследование 
нижней полой 
вены – оценка 

волемии

Измерение передне-заднего
размера нижней полой вены

Процент изменения передне-
заднего размера нижней полой 

вены при дыхании

ЦВД (mm Hg)

<1.5 cm >50% 0-5

1.5-2.5 cm >50% 5-10

1.5-2.5 cm <50% 10-15

>2.5 cm >50%, или незначительные 
изменения

15-20

Relation Between IVC/RA junction and Central Venous Pressure (CVP)  Adapted from Jones Handbook of Ultrasound in Trauma and Critical Care Illness, 2003

Гиповолемия:
- передне-задний размер вены менее 1,5 см,

- вена спадается на вдохе, 

- спадается на вдохе более чем на 50%

(20% на ИВЛ)

Гиперволемия:

- вена более 2,5 см

- спадание менее 20%

- Незначительное или отсутствие спадания вены





На интраорбитальное

субарахноидальное пространство 

вокруг зрительного нерва 

распространяются те же изменения 

давления при внутричерепной 

гипертензии.

Интраорбитальное

субарахноидальное 

пространство

ширина канала зрительного нерва 

Ультразвуковое исследование 
зрительного нерва



Ультразвуковое исследование зрительного 
нерва

• Ультразвуковая оценка 
диаметра канала 
зрительного нерва 
является показателем 
внутричерепной 
гипертензии.

• Норма менее 5,7 мм.

• Превышение диаметра 
более 5,7 мм коррелирует 
с подъемом 
внутричерепного давления 
более 20 мм.рт.ст



Преэклампсия 5.4 mm (5.2, 5.7)

Здоровые - 4.5 mm (4.3, 4.8)



Ультразвуковое исследование зрительного 
нерва



Эффект использования ультразвука 

на месте оказания помощи
point-of-care ultrasound (POCUS)

Hocus Pocus or Important Tool? A Point of Care Ultrasound (POCUS) Curriculum 

in Surgical ICU

Fellowship Training Changes Patient Care

Dana Hommel1, MD, Keith Killu MD, Scott Dulchavsky, MD

New Diagnosis Change in 
Management

Pulmonary 61.8% 31.4%

Abdominal 41.1% 20.7%

Cardiac 43.9% 25.3%
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