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Актуальность. Использование ультразвуковой диагностики при оказании скорой медицинской помо
щи в  экстренной форме пациентам на месте возникновения острого заболевания или пострадавшим 
в  зоне чрезвычайной ситуации является одним из перспективных направлений развития экстренной 
медицины. Особый интерес вызывает возможность использования догоспитальных диагностических 
исследований при санитарно-медицинской эвакуации ургентных пациентов вертолетом, притом что от
сутствуют четкие алгоритмы и стандарты его применения, а также содержится ограниченное количество 
научных публикаций по проблеме.

Цель – анализ научных публикаций по использованию диагностического ультразвукового исследова
ния при санитарно-медицинской эвакуации ургентных пациентов вертолетом.

Методология. Выполнен поиск научных публикаций по теме в электронном ресурсе PubMed и поиско
вой системе Google Scholar за период с 2000 по 2021 г.

Результаты и их анализ. Догоспитальные диагностические ультразвуковые исследования ургентным 
пациентам на месте оказания скорой медицинский помощи в  экстренной форме проводятся по алго
ритмам, описанным в  зарубежной печати как Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST), 
Point-of-Care UltraSound (POCUS), Prehospital ultrasonography (PHUS), Rapid Ultrasound in SHock (RUSH), 
Bedside Lung Ultrasound in Emergency (BLUЕ) и  др. Они позволяют исключить повреждения жизненно 
важных органов, представляющих угрозу для жизни пострадавших и пациентов с острыми заболевани
ями и травмами (например, пневмо- и гемоторакс, гемоперитонеум, гемоперикард, крупные переломы 
и др.), влияющих на тактику оказания скорой медицинской помощи и маршрутизацию пациента, также 
применять ультразвук с целью точного ориентирования патологии при ряде лечебных и диагностических 
манипуляций. По результатам опубликованных исследований и  клинических наблюдений догоспиталь
ная ультразвуковая диагностика ургентных пациентов успешно используется при санитарно-авиацион
ной эвакуации вертолетом в экстренных медицинских службах многих стран мира (как врачебным, так 
и  иным медицинским персоналом), позволяя с  достаточно высокой точностью диагностировать ряд 
угрожающих жизни состояний без потери времени и  ущерба для здоровья пострадавшего (больного). 
Важный аспект успешного применения метода во время полета – подготовка квалифицированного пер
сонала. Перспективами его развития являются разработка более совершенных ультразвуковых сканеров 
и датчиков, адаптированных к условиям полета, а также применение телемедицинских технологий для 
дистанционного анализа ультразвуковых изображений.

Заключение. Опыт применения догоспитального диагностического ультразвукового исследования 
при санитарно-медицинской эвакуации вертолетом требует дальнейшего накопления и анализа данных, 
но уже сейчас выявлена несомненная польза метода при определении тактики оказания скорой меди
цинской помощи в экстренной форме и маршрутизации госпитализации ургентных пациентов с острой 
травмой и рядом других патологических состояний.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, скорая медицинская помощь, санитарно-медицинская 
эвакуация, вертолет, ургентное состояние, ультразвуковое исследование, POCUS.
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Введение
Метод ультразвукового исследования 

(УЗИ) является одним из активно используе
мых и  динамично развивающихся диагности
ческих инструментов современной медицины. 
Перспективным направлением его дальней
шего развития является применение в  экс
тренной медицине при скрининге неотложных 
и угрожающих жизни состояний. В 2011 г., со
гласно заключению европейской экспертной 
группы, использование УЗИ признано одним 
из пяти приоритетных направлений разви
тия неотложной медицинской помощи на 
догоспитальном этапе [11]. Предпосылками 
к  проведению догоспитальных диагностиче
ских УЗИ при ургентных состояниях явились 
появление портативных ультразвуковых ска
неров, позволяющих обследовать пострадав
ших на месте оказания медицинской помощи, 
а также давно известные положительные сто
роны УЗИ – быстрота, неинвазивность и без
опасность.

Особенностью проведения УЗИ при оказа
нии пациентам скорой медицинской помощи 
в экстренной форме является необходимость 
оценить основную патологию, влияющую на 
тактику лечения и  маршрутизацию пациента, 
за короткое время, без усугубления клиниче
ской ситуации и увеличения общего времени 
транспортировки больного в профильный ста
ционар. В связи с этим проведение УЗИ при 
неотложных и угрожающих жизни состояниях, 
как правило, выполняется в строгом соответ
ствии с  определенными алгоритмами и  про
токолами, исключающими потерю времени 
и  стандартизирующими действие медицин
ского работника – оператора исследования.

Цель – анализ публикаций по использова
нию догоспитального диагностического УЗИ 
при санитарно-медицинской эвакуации ур
гентных пациентов вертолетом.

Материал и методы
Выполнен поиск научных публикаций по 

теме в  электронном ресурсе PubMed и  по
исковой системе Google Scholar за период 
с 2000 по 2021 г.

Основное использование УЗИ  
в экстренной медицине

УЗИ при острой травме отражено в  про
токоле Focused Assessment with Sonography 
for Trauma (FAST), которое в  большей степе
ни направлено на поиск свободной жидкости 
в  абдоминальной, плевральной и  перикар
диальной полостях, а  также на диагностику 

пневмоторакса, в плане которой УЗИ не усту
пает компьютерной томографии [8]. Допол
нительные обследования, за счет которых мо
жет быть расширен FAST-протокол (e-FAST), 
включают выявление пневмоперитонеума, 
повреждения диафрагмы, переломов костей 
и  ряд других аспектов [4]. Не все опублико
ванные данные про ургентное УЗИ демон
стрируют только положительные результаты. 
D. Stengel и  соавт. в  опубликованном мета- 
анализе не выявили влияния результатов УЗИ 
на частоту лапаротомий и  смертность паци
ентов с тупой травмой живота. Вместе с тем, 
было отмечено уменьшение выполненных 
этим пациентам компьютерных томографий 
в 2 раза [46].

Протоколом экстренного эхографического 
осмотра пациента с  артериальной гипотен
зией неясного генеза и  предположительной 
патологией сердца является Focused cardiac 
ultrasound (FOCUS), прежде всего, направ
ленный на выявление наличия и  количества 
перикардиального выпота, глобальной сокра
тимости миокарда, дилатации камер, состоя
ния нижней полой вены, диагностики тромбо
эмболии легочной артерии, патологии аорты 
и  остановки сердца. Не заменяя экспертной 
эхокардиографии, сведения по FOCUS позво
ляют быстро ответить на основные вопросы 
относительно состояния центральной гемо
динамики, структуры сердца, крупных сосу
дов и перикарда, что часто имеет критически 
важное значение для ургентного пациента.

Существует также протокол быстрого уль
тразвукового обследования пациента с  шо
ком неясного генеза – Rapid Ultrasound in 
SHock (RUSH), включающий оценку полости 
перикарда, сократительной способности ле
вого желудочка, размеров правых камер серд
ца и  нижней полой вены, оценку состояния 
легких, плевры, брюшной полости (включая 
брюшной отдел аорты), проходимости круп
ных глубоких вен нижних конечностей [10, 25].

Алгоритмом УЗИ пациента с  острой дыха
тельной недостаточностью неясного генеза 
является протокол Bedside Lung Ultrasound 
in Emergency (BLUЕ). Его основным направ
лением является диагностика плеврального 
выпота, пневмоторакса, интерстициальных 
и  очаговых изменений легочной ткани [7]. 
Особенно актуальное значение исследова
ние легких и  BLUЕ-протокол приобрели в  пе
риод пандемии COVID‑19, когда экстренное 
УЗИ легких с  выявлением субплевральных 
участков интерстициального поражения по 
типу «матового стекла», типичного для новой 
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коронавирусной инфекции, стало полноцен
ной альтернативой рентгенографии и  ком
пьютерной томографии в  условиях «красной 
зоны» [19]. Кроме того, на основе BLUЕ-про
токола созданы алгоритмы лечения ряда 
критических ситуаций – например, для па
циентов с  острой недостаточностью крово
обращения вследствие септического шока 
D.A. Lichtenstein разработал протокол введе
ния жидкости (FALLS) [28].

Постепенно все аспекты УЗИ ургентным 
пациентам сложились в  понятие так назы
ваемого диагностического УЗИ на месте 
оказания помощи (POCUS, Point-Of-Care 
UltraSound), или догоспитальный ультразвук 
(Prehospital ultrasonography, PHUS), которые 
объединили основные точки приложения 
ургентной ультразвуковой диагностики: ис
следование легких, сердца, глаза на пред
мет травмы, отслойки сетчатки и отека диска 
зрительного нерва при повышенном внутри
черепном давлении, органов брюшной поло
сти и костно-мышечных структур у пациентов 
с  травмой, ультразвуковая навигация инва
зивных манипуляций [20].

P.M. Brun и  соавт. указывают на чувстви
тельность метода до 95,2 %, заведомо более 
высокую по сравнению только с клинической 
оценкой [6]. Ультразвуковой контроль может 
помочь в  подтверждении правильного поло
жения эндотрахеальной трубки в  пищеводе 
[50] и желудочного зонда [7], диагностике вы
сотного отека легких [48], поиске инородных 
тел в  мягких тканях [37]. Отдельным направ
лением экстренного ультразвука является 
контроль инвазивных манипуляций, выпол
няемых пациенту. Описаны положительные 
результаты при выполнении трахеостомии 
[43], торакоцентеза [44], перикардиоцентеза 
[31], установки центрального венозного кате
тера и многих других инвазивных процедурах, 
выполняемых в  экстренной медицине. В  не
скольких работах описана ценность POCUS 
при чрезвычайных ситуациях с  наличием 
большого количества пострадавших в  каче
стве дополнительного инструмента сортиров
ки пациентов. S.P. Stawicki и соавт. разработа
ли протокол ультразвукового исследования 
CAVEAT как алгоритм УЗИ при неотложной 
сортировке больных [45].

Использование УЗИ при санитарно-
медицинской эвакуации ургентных 

пациентов вертолетом
Догоспитальное УЗИ для диагностики 

ургентной патологии в  условиях санитар

ного вертолета применяется более 20  лет. 
D.D. Price и соавт. представили в печати один 
из первых случаев применения УЗИ во время 
медицинской транспортировки пациентов 
вертолетом. Использовался FAST-протокол 
обследования при острой травме. Была про
демонстрирована, в  том числе, и  безопас
ность метода для бортовых электроприборов. 
Обследования выполняли ультразвуковые 
техники, медсестры авиамедицинских бри
гад, врачи неотложной медицины; средняя 
продолжительность обследования составля
ла около 3 мин (1,5–5,5 мин) [39].

Исследование S.W. Melanson и  соавт., так
же одно из первых по изучаемой проблеме, 
показало, в том числе, возможные сложности 
и  ограничения в  применении метода: выпол
нение обследования по FAST-протоколу не 
представлялось возможным у  48 % постра
давших с  тупой травмой вследствие недо
статка времени, а  также из-за ограничений 
доступа и сопротивления пациента [33].

В более поздних работах указывались 
меньшие ограничения и  более широкие пер
спективы применения УЗИ при вертолетной 
транспортировке. Так, обследование 190 по
страдавших с  травмой, транспортированных 
вертолетом в штатах Вирджиния и Северная 
Каролина (США), показало высокую про
гностическую ценность при травмах (100 %) 
и  отрицательную прогностическую ценность 
(98 %) при обнаружении пневмоторакса, ге
моторакса и свободной жидкости в брюшной 
полости, сравнимую с  результатами назем
ных травматологических бригад. Исследова
ние выполнялось по основным алгоритмам 
POCUS и  позволило J.G. Yates и  D. Baylous 
сделать вывод о  надежности и  эффективно
сти метода в условиях санитарного вертолета. 
Оно также может способствовать более свое
временной и  прицельной подготовке боль
ницы, принимающей пациентов, в том числе, 
подготовке свободной операционной и  акти
вации протоколов массивных гемотрансфу
зий [49].

Существуют публикации о  применении 
портативных аппаратов УЗИ во время транс
портировки вертолетом в  боевых условиях, 
например, J.J. Madill описал клинический 
случай диагностики пневмоторакса с  при
менением УЗИ у  пациента после взрывной 
травмы при неинформативной аускультации 
легких [30].

Более детальное изучение примене
ния расширенного FAST-протокола в  ус
ловиях медицинского вертолета провели 
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G.M. Press и  соавт. УЗИ применили 293 па
циентам и  в дальнейшем провели верифика
цию показателей посредством компьютер
ной томографии. В  11 % результат УЗИ был 
неопределенным и  не подлежал интерпрета
ции. При поиске гемоперитонеума чувстви
тельность метода составила 46 %, специфич
ность – 94,1 %, пневмоторакса – 18,7 и 99,5 % 
соответственно, при диагностике для лапаро
томии – 64,7 и 94 % соответственно, для дре
нирования плевральной полости – 50 и 99,8 % 
соответственно. Из 240 УЗИ сердца зафик
сированы 1 ложноположительный и  3 ложно
отрицательных результата. Таким образом, 
специфичность большинства исследований 
была высокой, но чувствительность – недоста
точной [38]. T. Lenz и  соавт. получили диагно
стическую значимость POCUS-исследований 
в  санитарном вертолете для 50 % гемодина
мически нестабильных пациентов [26].

J.A. Quick и  соавт. из отделения неотлож
ной хирургии Университета Миссури деталь
но изучали возможность диагностической 
оценки пневмоторакса во время транспор
тировки по воздуху, сравнивая точность УЗИ 
в полете с проведенными в стационаре рент
генографией и  компьютерной томографией. 
Обследовали 149 пациентов с  травмой груд
ной клетки в возрасте от 18 до 94 лет. УЗИ во 
время медицинской эвакуации вертолетом 
имело чувствительность 68 %, специфич
ность – 96 %, общую точность – 91 %, напри
мер, из 20 пневмотораксов 16 были диагно
стированы верно. Само собой разумеется, 
что УЗИ в  отделении неотложной помощи 
стационара закономерно продемонстриро
вало более высокие показатели: чувствитель
ность – 84 %, специфичность – 98 %, общая 
точность – 96 %. Полученные показатели за
ведомо превышают возможности клиниче
ского осмотра и  аускультации и  подтвержда
ют необходимость использования УЗИ для 
детекции пневмоторакса во время санитар
ной транспортировки вертолетом [40]. Воз
можность диагностики пневмоторакса в огра
ниченных условиях вертолета подтвердили 
также C.E. Roline и соавт. 54 % ультразвуковых 
изображений в процессе полета, полученных 
медицинским экипажем, прошедшим непро
должительное обучение, были расценены 
экспертом как «хорошие» [41].

Ретроспективный анализ PHUS-обследо
ваний 1583 пациентов на наличие свободной 
жидкости в  брюшной полости, госпитали
зированных санитарным вертолетом в  ста
ционары Нидерландов, показал, что особое 

влияние полученная информация имела для 
лечения 194 пациентов. Из них в  23,5 % эти 
данные использовались для выбора способа 
транспортировки, в 11,6 % – тактики лечения 
гемоперитонеума, в  13,1 % – выбора первич
ного стационара. Чувствительность УЗИ для 
диагностики гемоперитонеума в  условиях 
вертолета составила 31,3 %, специфичность – 
96,7 %, точность – 82,1 % [21].

В другом исследовании, также выполнен
ном в  Нидерландах, анализировалось при
менение трансторакальной эхокардиогра
фии при нарушениях сердечно-сосудистой 
деятельности у  56 пациентов, транспорти
рованных вертолетами экстренной службы 
медицинской помощи (Helicopter Emergency 
Medical Service, HEMS), с  проведением ме
роприятий сердечно-легочной реанимации. 
Данные УЗИ фиксировались на месте оказа
ния медицинской помощи медсестрой, на
ряду с  остальными витальными показателя
ми, и  после завершения полета заносились 
в специальную форму врачом. Оказалось, что 
информация у 49 (88 %) пациентов повлияла 
на тактику лечения, в  том числе, у  28 (57 %) 
пациентов – на прекращение реанимацион
ных мероприятий, у 13 (28 %) – на их продол
жение, у  6 (14 %) – на тактику инфузионной 
и медикаментозной терапии, у 2 (5 %) пациен
тов – на выбор стационара. Кроме асистолии, 
при УЗИ в полете у 5 (9 %) пациентов был об
наружен пневмоторакс, у 2 (4 %) – свободная 
жидкость в плевральной и у 4 (7 %) – в брюш
ной полости, у 1 (2 %) – коллапс нижней полой 
вены. Диагностирована и  другая патология 
(разрыв селезенки, гипертрофия левого же
лудочка, пневмоторакс). Качество исследо
ваний было признано хорошим в 61 % случаев, 
умеренным – в 30 % [22].

Ретроспективное исследование специа
листами канадской HEMS выявило связь ис
пользования данных догоспитального УЗИ 
с  показателями клинической тяжести паци
ентов, частотой сердечных сокращений и ин
дексом шока [35]. При этом из 137 случаев 
эвакуаций, проведенных авиамедицинскими 
бригадами с наличием врача, ультразвук был 
применен в 45 % случаев, в бригадах без пер
сонала с  высшим медицинским образовани
ем – в  26 %. Основными ограничениями для 
проведения УЗИ в  вертолете были избыточ
ная масса тела пациента, дефицит времени, 
ограничения доступа и особенности клиниче
ского статуса [36].

В датской службе HEMS, по данным обще
национального популяционного исследова
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ния, выполненного в 2014–2018 гг., УЗИ было 
проведено в 21 % вызовов [1].

Польские авторы описывают случай диа
гностики при помощи портативного ультра
звукового сканера разрыва диафрагмы 
со смещением органов брюшной полости 
в грудную клетку на борту спасательного вер
толета у  40-летней женщины после дорож
но-транспортного происшествия. Это позво
лило своевременно предупредить персонал 
травматологического центра, куда была гос
питализирована пациентка, о необходимости 
срочного оперативного вмешательства [9]. 
В  публикации P. Hanley и  соавт. представле
ны 2 случая медицинской эвакуации вертоле
том в  Южном Уэльсе (Австралия), когда про
веденное УЗИ по расширенному протоколу 
FAST помогло определить угрожающие жиз
ни осложнения (гемоперикард с тампонадой 
правых камер сердца и  гемопневмоторакс) 
у  пациентов с  проникающими ранениями 
сердца [13].

По результатам обзорного исследова
ния Международной комиссии по неотлож
ной медицинской помощи в  горных районах 
(эксперты из Австрии, Швейцарии, Велико
британии, США и  других стран) также была 
отмечена возможность обследования при по
мощи УЗИ во время эвакуации пострадавших 
вертолетом [47]. В то же время, международ
ная группа авторов из Испании, Финляндии, 
Швейцарии и  Франции, оценивая возмож
ные трудности в догоспитальной диагностике 
острой сердечной недостаточности, указыва
ют на малую доступность УЗИ при санитар
но-авиационной эвакуации вертолетом – ис
пользование менее чем в 25 % регионов [14].

По данным общеевропейского он-лайн 
опроса резидентов службы HEMS 25 стран, 
проведенного в  2020 г., УЗИ было доступно 
в 75 % организаций и использовалось у 15 % 
как травматологических пациентов, так и без 
травм. Самым используемым был расширен
ный протокол FAST – он применялся в  77 % 
случаев [16].

Обучение специалистов
Важным аспектом интеграции ультразву

ковой диагностики в  оказание медицинской 
помощи при транспортировке вертолетом 
является необходимость быстрого и  каче
ственного обучения медицинского персонала 
авиамедицинских бригад. В  ряде публика
ций указывается на эффективность коротких 
курсов тренинга по основам догоспитально
го диагностического УЗИ как для врачей, так 

и  для не врачебного медицинского персона
ла. Исследование M. Lyon и  соавт. доказало 
возможность быстрого обучения врачей не
отложной службы ультразвуковому контролю 
интубации пищевода и  трахеи с  чувствитель
ностью 97 % и специфичностью 94 % с сохра
нением знаний через 9-месячный промежуток 
времени [29].

C.L. Krogh и  соавт. продемонстрирова
ли значительное улучшение навыков дого
спитального диагностического УЗИ (легких, 
брюшной полости и  сердца) у  40 врачей по
сле прохождения 2-часового теоретического 
электронного обучения с последующим 4-ча
совым практическим курсом [24]. Большин
ство авторов указывают, что после 30–100 
самостоятельных исследований обучаемые 
успешно владеют методом [12]. По оценке 
Американского колледжа врачей неотложной 
помощи, для определения компетентности 
врача при догоспитальной ультрасонографии 
необходимо от 25 до 50 сканирований в каж
дой анатомической области.

В зависимости от организации экстренной 
медицинской помощи в  стране, в  том числе 
медицинского персонала авиамедицинских 
бригад, УЗИ в  полете могут выполнять сред
ний медицинский персонал и  парамедики. 
УЗИ брюшной аорты по алгоритмам PHUS 
было успешным по оценке независимого экс
перта у  20 пациентов, которых обследовали 
парамедики [15]. При этом залогом достаточ
ного качества ультразвуковых сканов, полу
чаемых парамедиками у  ургентных больных, 
являются квалифицированный тренинг и  на
ставничество [5]. Ультразвук, выполненный 
как врачами, так и не врачебным персоналом, 
способствует выработке правильной тактики 
применения оперативных вмешательств по 
данным исследования, проведенного в  Кана
де в 2017 г. [36].

Ассоциация врачей воздушной медицины 
рассматривает в  качестве основных следую
щие аспекты обучения догоспитальному диа
гностическому УЗИ ургентных пациентов [2]:

–	 основы управления ультразвуковым ска
нером;

–	 основные физические принципы ультра
звуковой диагностики;

–	 оптимизация ультразвуковых изображе
ний;

–	 нормальная ультразвуковая анатомия;
–	 патологическая ультразвуковая анатомия;
–	 виды артефактов ультразвукового изо

бражения;
–	 ожидаемый результат.
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Проблемы и перспективы  
использования УЗИ в условиях 

санитарного вертолета
Основная задача догоспитального диа

гностического УЗИ – выявление угрожающей 
жизни патологии, влияющей на основную 
тактику лечения и маршрутизацию, в режиме 
«да/нет» является, в  то же время, и  ограни
чивающим фактором. В  целях экономии вре
мени не оцениваются детали исследования, 
в  связи с  чем может быть пропущено малое 
количество крови в  полостях тела на ранних 
стадиях кровотечений, так же как и  повреж
дения паренхиматозных органов в  первые 
часы после травмы. Существуют патологии, 
в  большинстве случаев малодоступные для 
ультразвуковой детекции (например по
вреждение аорты). В  санитарном вертолете 
в условиях ограниченного освещения, време
ни, пространства и  ультразвукового доступа 
(из-за повреждений у  пострадавшего, нали
чия повязок, транспортных шин) высока веро
ятность ложноотрицательного результата, что 
не дает считать УЗИ методом, позволяющим 
полностью исключить определенные ургент
ные состояния. Таким образом, УЗИ не от
меняет последующей необходимости высо
котехнологичных верифицирующих методов 
диагностики (компьютерная и  магнитно-ре
зонансная томографии) на уровне стационара 
[17, 20]. C.B. Amaral и соавт. обращают внима
ние на отсутствие систематического анализа 
влияния неправильной догоспитальной уль
тразвуковой оценки патологии на результаты 
лечения пациента, исходы и  конечные точки, 
что требует учета данных рисков на каждом из 
этапов оказания медицинской помощи экс
тренному пациенту [2].

Основной претензией к  догоспитальному 
УЗИ в  вертолете является потенциальная по
теря времени, которое может быть использо
вано для проведения неотложных мероприя
тий пациенту. Вместе с тем, при рациональной 
организации процесса ультрасонография 
в  полете может выполняться параллельно 
с другими лечебными и диагностическими ма
нипуляциями без ущерба для пациента. Сред
няя продолжительность догоспитального 
ультразвукового обследования ургентного па
циента обычно не превышает 5–6 мин: по дан
ным H.X. Hoyer и  соавт.,– 1 мин 54 с  [17]; по 
данным H. Jorgensen и соавт., – до 6 мин [18].

Оценивая перспективы применения мето
да ультрасонографии в  ургентной медицине, 
в  частности, при транспортировке вертоле
том, можно отметить постоянное совершен

ствование портативных ультразвуковых ска
неров в  направлении уменьшения размеров 
и  мобильности, адаптации к  смартфонам 
и  планшетам, модификации ультразвуковых 
датчиков соответственно условиям экстрен
ной медицины [34]. Возможно расширение 
спектра УЗИ, например, за счет транскрани
ального дуплексного сканирования интракра
ниальных артерий при нарушениях мозгового 
кровообращения и  субарахноидальных кро
воизлияниях [20].

Одним из потенциально перспективных 
направлений развития метода является при
менение телемедицинских технологий. Опыт 
экспертной поддержки при анализе ультра
звуковой картины был продемонстрирован 
в  сложных клинических ситуациях [23], при 
консультировании в  режиме он-лайн меди
цинского и  немедицинского персонала, ока
зывающего экстренную помощь и  не имею
щего навыков УЗИ [3,23], при выполнении 
сложных сосудистых УЗИ («теленейросоно
графия») [42].

Однако существуют различные взгляды на 
роль телемедицины применимо к  диагности
ческому УЗИ. Представленный G. Marsh-Feiley 
и соавт. обзор мнений медицинских работни
ков шотландской экстренной медицинской 
службы продемонстрировал различие взгля
дов на УЗИ с дистанционной поддержкой сре
ди парамедиков и  врачей: если парамедики 
оценивали метод преимущественно поло
жительно, считая его логичным и  полезным 
инструментом в  работе экстренной служ
бы, то врачи высказывались более сдержан
но, указывая на потенциальные риски в виде 
ограниченного применения, возможной не
правильной интерпретации и неточности. Как 
врачами, так и  парамедиками признавалась 
возможность технических трудностей при 
трансляции ультразвукового изображения, 
а  также необходимость более детального 
анализа диагностической точности и  целесо
образности применения метода [32].

Заключение
Можно констатировать все боˆльшую ин

теграцию метода диагностической ультра
звуковой диагностики в  работу экстренных 
медицинских служб многих стран мира, в том 
числе, при санитарно-авиационной эвакуации 
ургентных пациентов при помощи вертолета. 
Получение клинически важной информации 
о  состоянии пациента в  ходе догоспитально
го ультразвукового исследования зачастую 
имеет определяющее значение при выборе 



48

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2022. № 2

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2022. N 2

тактики лечения и  решении вопроса о  марш
рутизации, при этом имеющиеся ограничения 
метода не превышают несомненной пользы 
от его использования.

Для максимальной реализации всех по
ложительных и  нивелирования отрицатель
ных сторон метода необходима подготовка 
квалифицированного медицинского персо
нала, способного выполнять ультросоногра
фию в  полете с  достаточной точностью, без 
потери времени и  ущерба для других клини
ко-диагностических манипуляций. С  учетом 
имеющихся публикаций опыт применения 

ультразвукового исследования в  условиях 
санитарного вертолета требует дальнейше
го накопления и  систематического анализа, 
но уже на данном этапе может быть расце
нен как положительный. Постоянное совер
шенствование ультразвуковых сканеров и  их 
адаптация к сложным условиям полета, а так
же возможность применения дистанционных 
и  телемедицинских технологий расширяют 
перспективы использования догоспитальной 
диагностической ультразвуковой диагностики 
в санитарном вертолете при оказании скорой 
медицинской помощи ургентным пациентам.
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Abstract

Relevance. The use of ultrasound diagnostics at the place of providing medical care to an urgent patient is one of the 
promising directions in the development of emergency medicine. At the same time, of particular interest is the possibility of 
using diagnostic ultrasound in an ambulance helicopter, given the lack of clear algorithms and standards for its application, as 
well as the limited number of publications on this problem.

Intention. Analysis of publications on the use of urgent ultrasound examination in an ambulance helicopter.
Methodology. A search was made for scientific publications on the topic on the electronic resource PubMed, in the Google 

Scholar search system for the period from 2000 to 2021.
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Results and discussion. The main algorithms used for ultrasound diagnostics of an urgent patient in an ambulance 
helicopter are Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST), point-of-care ultrasound (POCUS), Rapid Ultrasound 
in SHock (RUSH), Bedside Lung Ultrasound in Emergency (BLUЕ), prehospital ultrasonography (PHUS), etc. They help 
exclude damage to vital organs and emergency pathology – pneumo- and hemothorax, hemoperitoneum, hemopericardium, 
large fractures and others that affect the tactics of treatment and patient routing; there is also the possibility of ultrasound 
navigation for a number of medical and diagnostic procedures. According to the results of published studies and clinical 
observations, prehospital ultrasound examination of urgent patients is successfully used during medical evacuation by an 
ambulance helicopter in emergency medical services in many countries of the world (both by doctors and other medical 
personnel), making it possible to diagnose a number of life-threatening conditions with a fairly high accuracy, without loss of 
time and without damage to patient’s health. An important aspect of the successful application of the method during flight is 
the training of qualified personnel. The prospects for the development of the method are the development of more advanced 
ultrasound scanners and sensors adapted to flight conditions, as well as the use of telemedicine technologies for remote 
analysis of ultrasound images.

Conclusion. The experience of using prehospital diagnostic ultrasound in an ambulance helicopter requires further data 
accumulation and systematic analysis, but the method is already undoubtedly useful in determining the tactics of treatment 
and the route of hospitalization of urgent patients with acute trauma and a number of other pathological conditions.

Key words: emergency, ambulance, medical evacuation, helicopter, urgent condition, ultrasound, POCUS.
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