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 Краеугольным камнем качества оказания медицинской помощи 
является скорость иbточность диагностики, особенно когда ситуация ка-
сается жизнеугрожающих состояний наbразличных ее этапах. 
 Классические методы ультразвуковой (УЗ) диагностики прочно за-
няли свое место вb структуре стационаров. Вb конце XXb века стартовал 
тренд наbинтеграцию фокусной УЗ-оценки вbпрактику врачей различных 
специальностей, которые ранее неbиспользовали ультразвук вbсвоей ра-
боте. Вbпервую очередь данный процесс активно развивается вbнаправ-
лении анестезиологии иbинтенсивной терапии. 
 В настоящее время работа сbпациентами сbполитравмой позволяет 
использовать eFAST-протокол для экстренной диагностики жизнеугро-
жающих состояний, фокусная УЗ-оценка сердца может быть выполнена 
интенсивистом вb момент необходимости принятия решения, доb визита 
врача ультразвуковой диагностики, использование ультразвукового ис-
следования (УЗИ) легких позволяет ответить наbмногие вопросы уbпаци-
ентов сbреспираторной патологией. 
 Развитие портативных УЗ-систем значительно расширяет воз-
можности прикроватной диагностики, иbуже вbнастоящее время УЗ-диа-
гностика используется наbдогоспитальном этапе. Бригады скорой меди-
цинской помощи используют портативные УЗ-сканеры для диагностики 
жизнеугрожающих состояний воbвремя оказания медицинской помощи 
вне медицинских учреждений. 
 Возможна интеграция УЗИ вb процесс сортировки пациентов при 
крупных техногенных катастрофах. Интеграция подобных решений по-
зволяет значительно повысить качество оказания медицинской помощи 
заbсчет быстрых диагностических решений иbсохранения жизни пациентов. 
 Внедрение методов УЗ-навигации при выполнении различных ин-
вазивных манипуляций дает возможность значительно снизить количе-
ство ятрогенных осложнений. 
 Катетеризация сосудов под контролем ультразвука приравнивает 
кb рутинной процедуре такие опасные манипуляции, как катетеризация 
подключичной иbяремной вен, значительно снижает количество жизнеу-
грожающих осложнений (пневмоторакс, гемоторакс иbдр.). 
 Ультразвук-ассистированная регионарная анестезия сплетений 
иbнервов верхней иbнижней конечностей вbнастоящее время позволяет до-
стичь значительной эффективности каждой выполненной блокады, аbтакже 
повысить удовлетворенность пациентов вbпериоперационном периоде. 
 Подобные методики УЗ-визуализации вbнастоящее время являют-
ся «золотым стандартом» вbусловиях многопрофильного стационара. 
 Данное руководство поможет специалистам широкого спектра 
врачебных специальностей. 
 Изложенные материалы иbформат их подачи позволяют вbмини-
мальные сроки освоить данные методики для скорейшей интеграции 
вbпрактическую деятельность клиницистов.
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 В стремительно развивающемся обществе медицина без быстрой 
иbкачественной диагностики невозможна. 
 УЗ-ассистированные протоколы оценки пациентов прочно заняли 
свое место вb структуре оказания медицинской помощи воb всем мире, 
вbнастоящее время количество научных публикаций вbнаправлении ур-
гентной УЗ-диагностики поистине огромно. 
 Использование фокусных ультразвуковых протоколов для паци-
ентов сb различными симптомокомплексами позволяет значительно по-
высить качество оказания медицинской помощи заbсчет снижения вре-
менных затрат наbдиагностику. Правильное иbсвоевременное принятие 
решений поb коррекции, аb вb некоторых случаях иb кардинальной смене 
тактики ведения пациентов, позволяет экономить драгоценное время, 
аbследовательно, иbспасать жизни пациентов. 
 Такие протоколы, как eFAST-протокол для оценки пациентов сbпо-
литравмой илиbRUSH-протокол для диагностики причин шоковых состоя-
ний иbгипотензии вbотделениях интенсивной терапии, позволяют создать 
преимущество вb диагностике иb спасении жизней пациентов. Дополни-
тельным мощным инструментом вbруках клинициста является ультрасо-
нография легких. Этот метод, который ранее неb был доступен многим 
специалистам, вb настоящее время все больше занимает позицию как 
необходимый инструмент, дополняющий классические методы осмотра, 
пальпации, перкуссии иbаускультации. 
 Данное руководство предлагает особый взгляд наbургентную уль-
тразвуковую диагностику пациентов вbкритических состояниях.
 Издание последовательно развивает идею фокусной УЗ-ассисти-
рованной оценки пациентов вbразличных состояниях. Описание основ-
ных точек приложения УЗ-протоколов дает возможность внедрять дан-
ные методики вbрутинную практику клиницистов. 
 В структуре издания присутствует множество интерактивных 
QR-кодов, которые позволяют посмотреть сопроводительные видеомате-
риалы, неbотрываясь отbознакомления сbданным руководством.





ПРЕДИСЛОВИЕ

Практическая ультрасонография, илиbприкроватное УЗИ,b— это ис-
пользование ультразвука клиницистом для решения диагностических 
вопросов вb формате фокусных протоколов сканирования иb навигации 
при выполнении инвазивных манипуляций. 
 За последние 10bлет данное направление стало трендом вbпракти-
ке врачей, оказывающих экстренную иbнеотложную помощь. 
 Эволюция ультразвуковой техники позволяет сегодня выполнять 
УЗИ вbлюбых условиях. 

 POCUS MOSCOWb— группа специалистов, практикующих Point-of-
Care Ultrasound (POCUS).
 Наша команда включает врачей различных специальностей, кото-
рые работают наbгоспитальном иbдогоспитальном этапах оказания меди-
цинской помощи. Члены команды используют возможности POCUS вbсво-
ей практической работе. 
 Наша цельb— это максимальное освещение возможностей POCUS 
сbпоследующей интеграцией вbреальную практику.
 Данное руководство содержит основные показания для использо-
вания POCUS вbежедневной работе врачей.

 Преподаватели группы POCUS MOSCOW проводят обучение для ис-
пользования POCUS наbпостоянной основе вbУчебно-аккредитационном 
центреb— Медицинском симуляционном центре Боткинской больницы.
 В блоке «Практическое обучение» данного руководства содер-
жится информация об особенностях симуляционного обучения вbрамках 
POCUS. 
 Перечислены также программы, проходящие наbпостоянной осно-
ве вbУчебно-аккредитационном центреb— Медицинском симуляционном 
центре Боткинской больницы, аbтакже приведены методические указа-
ния поbособенностям формирования подобных курсов.



 В первой части пособия сосредоточена базовая информация по физике 
ультразвука, особенностям работы в различных режимах (2D, M-mode, режим 
допплера), а также изложены особенности оптимизации изображения. Описаны 
основные артефакты, возникающие при работе с ультразвуком.

ЧАСТЬ 1

ВВЕДЕНИЕ В ПРАКТИЧЕСКУЮ 
УЛЬТРАСОНОГРАФИЮ 

 
Проценко Д.Н., Логвинов Ю.И.,

Лыхин В.Н., Мендибаев М.С., Филявин Р.Э., Ющенко Г.В.
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 В отличие от световых волн, которые могут распространяться через вакуум, звуковые 
волны распространяются только через физическую среду. Эта среда может состоять из 
любого вещества, например воздуха, воды, металла или ткани и жидкости в организме 
человека. Звуковые волны возникают, когда источник звука генерирует механические 
колебания в частицах среды. Эти колебания продолжают распространяться в среде со 
скоростью звука, образуя звуковую волну.
 Знакомый примерb— человеческая речь. Люди говорят, приводя в движение свои 
голосовые связки. Когда голосовые связки вибрируют, они создают колебания в окружа-
ющем воздухе, и эти колебания распространяются в виде звуковой волны. Если звуковые 
волны сталкиваются с новой средой, некоторые звуковые волны будут отражаться, в то 
время как другие передадут механическую энергию (давление) новой среде, которая 
также может начать вибрировать.

ГЛАВА 1.1

Принципы образования, распространения и отражения звуковых волн. Красные волны 
отражают вибрацию голосовых связок. Отраженные волны обозначены зеленым цветом. 
Звуковые волны сталкиваются с объектом, после чего объект отражает некоторые волны 
и сам начинает вибрировать. Вибрирующий объект генерирует новые звуковые волны.

ФИЗИКА УЛЬТРАЗВУКА

 Хотя звуковые волны перемещаются во времени и пространстве, частицы среды 
не перемещаются вместе со звуковой волной. Частицы просто колеблются и передают 
колебания соседним частицам в среде. 
 Математически звуковые волны можно описать синусоидой. Эта кривая 
характеризуется следующими переменными: длиной волны, амплитудой, частотой, 
скоростью и направлением. Основные математические принципы просты и важны для 
понимания. 

Эта звуковая волна имеет более высокую 
амплитуду и более высокую частоту, чем 

звуковая волна слева
 Пики и минимумы синусоиды соответствуют максимальному и минимальному 
давлению по отношению к среде. 

Рис. 1.1

Рис. 1.2
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ЧАСТЬ 1. ВВЕДЕНИЕ В ПРАКТИЧЕСКУЮ УЛЬТРАСОНОГРАФИЮ 

Длина волны

 Длина волны определяется как расстояние между двумя точками (вдоль звуковой 
волны) с одинаковой амплитудой (то есть давлением). Легко измерить расстояние между 
двумя максимальными или двумя минимальными пиками. Однако расстояние между двумя 
точками можно измерить при условии, что между ними нет разницы давлений. На рис. 1.2 
длина волны измеряется как расстояние между двумя пиками.
 Длина звуковых волн человеческой речи составляет от 17 мм до 17 м. Длина волны 
указывается в метрах (м) и обозначается буквой λ (лямбда). Обратите внимание, что вbэтой 
книге используется Международная система единиц. Сюда входят базовые единицы: 
метр (длина), килограмм (масса), секунда (время), ампер (электрический ток) и кельвин 
(температура). 

Амплитуда

 Амплитуда описывает силу звуковых волн, которая соответствует высоте синусоиды 
(см. рис. 1.2). Высокая амплитуда означает громкий звук, и наоборот. На рис. 1.2 показаны 
две звуковые волны разной амплитуды. Обратите внимание, что амплитуда на самом деле 
описывает разницу давлений между самой высокой и самой низкой плотностью частиц 
вдоль звуковой волны (рис. 1.3). Громкий звук характеризуется большими перепадами 
давления вдоль звуковой волны, в то время как низкий звук имеет небольшие перепады 
давления вдоль звуковой волны. Амплитуда указывается в децибелах (дБ).

Частота

 Частотаb— это количество волновых циклов в секунду. Единицей измерения частоты 
является герц (Гц), обозначается буквой f. На рис. 1.2 две звуковые волны имеют разные 
амплитуды и разные частоты. Если бы правая звуковая волна на рис. 1.2 была записана 
вbтечение секунды, то частота была бы 5 Гц (так как 5 волновых циклов наблюдаются за 1bс). 
Если звуковая волна имеет частоту 1000 Гц, то каждую секунду проходит 1000 волновых 
циклов. 

 Восприятие звука и ультразвук

 Человеческое ухо может воспринимать звуковые волны с частотами от 20 
до 20 000b Гцb (20 000 Гц также можно записать как 20 кГц). Звуковые волны с частотой 
выше 20 000b Гц (20 кГц) не воспринимаются человеческим ухом, и они называются 
ультразвуковыми. Следовательно, человеческое ухо не слышит ультразвук.
 Следует отметить, что диапазон слышимого звука имеет большую вариативность. 
Подавляющее большинство людей не слышит звук с частотой выше 15 кГц. Однако более 
молодые люди могут слышать очень высокие частоты (иногда 20 кГц), особенно если 
амплитуда велика. Ультразвук, используемый для клинической диагностики, например 
эхокардиографии, имеет частоту от 2 до 10 млн Гц (2–10 МГц), что намного превосходит 
воспринимаемый людьми звук.

Вибрация при высокой 
плотности частиц

Вибрация при низкой 
плотности частиц

Рис. 1.3
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ГЛАВА 1.1. ФИЗИКА УЛЬТРАЗВУКА

 Скорость звука

 Скорость описывает, насколько быстро звуковые волны распространяются в среде. 
Эта скорость зависит от плотности среды. Звуковые волны распространяются быстрее 
вbсредах с высокой плотностью. Чем выше плотность, тем выше скорость. Скорость звука 
вbвоздушной среде примерно 300 м/с. В теле человека скорость звука достигает 1540 м/с 
(тело человека в основном состоит из воды). Скорость обозначают буквой с и измеряют 
вbметрах в секунду (м/с).

 Направление звуковых волн

 Описание направления звуковых волн в среде.
 
 Математические уравнения

 Существует простая математическая связь между скоростью (с), длиной волны (λ) 
иbчастотой (f):

 с = f × λ.

 Согласно формуле, скорость звуковой волны является произведением частоты 
иbдлины волны. Используя формулу, мы можем рассчитать длину волны (λ) для ультразвука 
сbчастотой 3 млн Гц (3bМГц), которая используется в УЗ-диагностике:

 λ = 1540 / 3 000 000 = 0,000 513 м = 0,513 мм.

 Таким образом, длина волны ультразвука очень мала, что желательно для УЗИ, 
поскольку позволяет детально визуализировать небольшие структуры (то есть разрешение 
становится высоким).

 Ультразвуковой датчик и пьезоэлектрические кристаллы

 УЗ-датчик генерирует УЗ-волны. Датчик удерживается одной рукой, а его положение 
и угол регулируются для передачи УЗ-волн через структуры, которые необходимо 
визуализировать.
 Датчик быстро излучает УЗ-волны. Эти волны проходят через ткани и жидкости. 
Некоторые звуковые волны отражаются обратно на датчик. Анализируя отраженные 
звуковые волны, ультразвуковой аппарат создает изображение тканей. Таким образом, 
принцип ультразвуковой визуализации прост: звуковые волны направляются в ткань, 
аbотраженные волны используются для создания изображения ткани.

 УЗ-волны генерируются керамическими кристаллами, проявляющими пьезо-
электрические свойства (например, пьезоэлектрическими кристаллами). Тысячи пьезо-
электрических кристаллов прикреплены к передней части преобразователя (см.bрис.b1.5). 
Кристаллы подключаются к УЗ-аппарату через электроды.

Рис. 1.4
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ЧАСТЬ 1. ВВЕДЕНИЕ В ПРАКТИЧЕСКУЮ УЛЬТРАСОНОГРАФИЮ 

 Пьезоэлектрические кристаллы обладают уникальными электромеханическими 
свойствами. Когда электрический ток подается на пьезоэлектрический кристалл, он 
начинает вибрировать, и эти колебания генерируют звуковые волны с частотами от 
1,5 до 8 МГц (тоb есть ультразвук). Таким образом, пьезоэлектрические кристаллы могут 
преобразовыватьb электрические токи в УЗ-волны. Кристаллы также могут делать 
противоположное; когда на кристаллы попадают отраженные УЗ-волны, они начинают 
вибрировать, и эти механические колебания преобразуются в электрический ток, который 
отправляется обратно в УЗ-аппарат, где электрический сигнал интерпретируется и 
преобразуется в изображение.

 Ультразвуковой преобразователь состоит из нескольких компонентов. 
Преобразователь содержит акустическую изоляцию, которая гарантирует, что никакие 
другие звуковые волны не влияют на датчик. Кристаллы прикрыты задним слоем, который 
подавляет колебания кристаллов, позволяя передавать звуковые волны более короткими 
импульсами, что улучшает разрешение. 
 Перед кристаллами находится согласующий слой, который уменьшает разницу в 
импедансе между кристаллами и исследуемой тканью. Без этого слоя разница в импедансе 
становится большой, что приводит к отражению слишком большого количества звуковых 
волн (в результате чего меньше звуковых волн проникает в ткани). В передней части 
преобразователя находится акустическая линза. Это твердая резина, которая фокусирует 
УЗ-волны, что приводит к меньшему рассеиванию волн и, таким образом, увеличивает 
разрешение изображения.

Воздействие электрического тока 
на кристалл приводит к вибрации и 

генерирует УЗ-волны

Отраженные УЗ-волны сталкиваются 
с кристаллами, это вызывает их 

вибрацию, что приводит к возникновению 
электрического тока, который 
анализируется УЗ-аппаратом

Рис. 1.6

Рис. 1.5



15

ГЛАВА 1.1. ФИЗИКА УЛЬТРАЗВУКА

 Из датчика УЗ-волны посылаются импульсами. Каждый импульс состоит из 
нескольких звуковых волн, излучаемых в течение 1–2 мс. Эти звуковые волны проходят 
через кожу, грудную клетку, перикард, миокард и т.д. При переходе между каждой средой 
(ткань, кровь и т.д.) значительная часть всех звуковых волн будет отражаться обратно к 
датчику. Когда отраженный звук попадает на пьезоэлектрические кристаллы, они начинают 
вибрировать и генерировать электрические токи, которые передаются на УЗ-аппарат для 
анализа. 
 Отраженные звуковые волны будут иметь ту же скорость, что и излучаемые волны, 
но амплитуда, частота и угол падения могут отличаться от излучаемых звуковых волн. 
УЗ-аппарат использует вариации амплитуды, частоты и времени отраженных звуковых 
волн для создания изображения среды (ткани).

 Технические аспекты ультразвукового изображения
 
 Формирование ультразвукового изображения

 Ультразвуковой датчик генерирует короткие импульсы УЗ-волн. Отраженные 
УЗ-волны анализируются аппаратом во время коротких пауз между импульсами. Таким 
образом аппарат УЗИ анализирует («слушает») отраженные звуковые волны сразу после 
того, как генерирует звуковые волны.

 Для создания подходящего изображения в реальном времени аппарат УЗИ должен 
преодолеть следующие технические препятствия.

 1. Ультразвуковой аппарат должен определять, какие звуковые волны отражаются 
и откуда. 
 Поскольку звуковые волны излучаются импульсами, а скорость в ткани постоянна 
(1540 м/с), аппарат может вычислить, где звуковые волны были отражены (то есть аппарат 
может вычислить точку отражения). Это делается путем анализа времени, которое требуется 
звуку, чтобы вернуться к преобразователю, и, таким образом, вычислить расстояние до 
структуры, которая отразила волну. Структуры, расположенные ближе к датчику, будут 
рано отражать звуковые волны, и, следовательно, временной интервал будет коротким. 
Структуры, расположенные далеко от датчика, будут позже отражать звуковые волны, и для 
достижения датчика потребуется больше времени.

 2. Ультразвуковые волны, отраженные от одной и той же структуры, могут 
достигать разных кристаллов в разные промежутки времени. 
 Для решения этой проблемы существует встроенная функция, называемая 
динамической фокусировкой, которая вычисляет, какие УЗ-волны исходят из одной и той 
же точки отражения.

Рис. 1.7
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ЧАСТЬ 1. ВВЕДЕНИЕ В ПРАКТИЧЕСКУЮ УЛЬТРАСОНОГРАФИЮ 

3. Отраженные ультразвуковые волны имеют измененные свойства (например, 
измененную амплитуду). 

Это используется для придания отраженным звуковым волнам в зависимости от их 
амплитуды различных нюансов на УЗ-изображении. Ткани на УЗ-изображении отображены 
разными оттенками одного цвета (обычно серого). Это возможно, потому что колебания 
в пьезоэлектрических кристаллах и, следовательно, электрический ток, который они 
посылают обратно в машину, изменяются в зависимости от амплитуды отраженного звука. 
Чем сильнее отражения, тем выше амплитуда и белее цвет ткани на УЗ-изображении.

4.  Движущиеся структуры (миокард, ток крови в сосуде) изменяют характеристики 
ультразвуковых волн (например, частоту).

 Это фактически используется для расчета направления и скорости движения тканей 
и жидкости.

 Все структуры в среде могут отражать УЗ-волны. Однако максимальные отражения 
происходят на границе двух сред. Следовательно, при переходе крови к миокарду многие 
звуковые волны будут отражаться, и это приведет к четко обозначенной пограничной 
зоне между кровью и миокардом на эхокардиограмме. УЗ-волны также будут отражаться, 
когда проходят через миокард, но в меньшей степени, поэтому миокард не так отчетливо 
выделяется на УЗ-изображении.

УЗ-волны в основном отражаются на границе раздела сред (тканей, жидкостей 
иb т.д.) разной плотности. Чем больше разница плотности, тем больше отражаются 
УЗ-волны. Это объясняет, почему границы тканей на УЗ-изображении выглядят как более 
яркие структуры.

Рис. 1.8


