
ПОРТАТИВНАЯ УЛЬТРАЗВУКОВАЯ

ДИАГНОСТИКА В УСЛОВИЯХ

ВООРУЖЁННОГО КОНФЛИКТА

Применение протокола eFAST

на этапе медицинской эвакуации
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ПОРТАТИВНОЕ УЗИ — ИНСТРУМЕНТ БЫСТРОГО РЕШЕНИЯ

на этапах медицинской эвакуации

Портативное УЗИ:

01 Не заменяет стационарную диагностику

а дополняет её там, где решение нужно принять 
немедленно

02 Выявляет угрозы рядом с пострадавшим

внутреннее кровотечение, пневмоторакс, 
перикардиальный выпот

03 Дополняет сортировку объективными данными

помогает разделить потоки пострадавших по приоритету

04 Помогает выбрать тактику и маршрут

оказание помощи, повторная оценка, направление 
эвакуации

Ключевая идея: диагностика перемещается из кабинета к пациенту.
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ПОРТАТИВНОЕ УЗИ В МИРОВОЙ ПРАКТИКЕ

от диагностического кабинета — к месту оказания помощи

ФОТО

полевая медицина

первичная оценка травмы у 

пострадавшего

ФОТО

Догоспитальный этап

диагностика и контроль состояния 

во время транспортировки

Госпитальный этап

быстрая маршрутизация внутри 

стационара

Основной смысл: быстрее получить ответ и раньше принять решение.
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ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ ПОРТАТИВНОГО УЗИ

в экстренной помощи важны не «красивые картинки», а прикладные решения

eFAST

оценка травмы и скрытых жизнеугрожающих состояний

Сосудистый доступ

быстрее и безопаснее при сложной анатомии

Регионарные блокады

обезболивание под УЗ-навигацией

Оценка лёгких и сердца

при шоке, дыхательной недостаточности и эвакуации

Мониторинг

повторная оценка состояния в динамике
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EFAST — ЭТО НЕ ОБЫЧНОЕ УЗИ

eFAST = ИНСТРУМЕНТ БЫСТРОЙ ОЦЕНКИ И СОРТИРОВКИ

• цель — не подробное описание органов;

• цель — ответить на ограниченный набор критических вопросов;

• протокол нужен для принятия решения в условиях дефицита времени;

• при обучении может применяться не только врачом УЗД, но и подготовленным персоналом.

Не «сделать исследование», а быстро понять: что делать дальше.
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КАКИЕ ВОПРОСЫ РЕШАЕТ EFAST

протокол должен дать быстрый ответ: есть угроза или нет

Есть ли свободная жидкость
в брюшной полости?

Есть ли жидкость
в плевральной полости?

Есть ли признаки
пневмоторакса?

Есть ли жидкость
в перикарде?

Нужно ли менять тактику
помощи и эвакуации?
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КТО МОЖЕТ ВЫПОЛНЯТЬ EFAST

ключевое условие — простое обучение и понятный алгоритм

01 Мировая практика

протоколы POCUS применяют врачи, парамедики и подготовленные специалисты экстренной помощи

02 Российская Федерация

перспективный исполнитель на догоспитальном этапе — фельдшер

03 Военная медицина

подготовленный медицинский персонал на ранних этапах эвакуации

Результат должен быть стандартизирован: положительный / сомнительный / отрицательный.
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FAST/EFAST В МЕДИЦИНСКОЙ СОРТИРОВКЕ

Не просто «посмотреть живот», а помочь распределить пострадавших по приоритету

Положительный eFAST повод повысить приоритет помощи и эвакуации

Сомнительный результат повторная оценка или дообследование

Отрицательный результат не отменяет клинику, но помогает принять более обоснованное решение

Сортировочный алгоритм результат протокола должен быть встроен в маршрутизацию
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ЛОГИКА ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ

один протокол — несколько практических последствий

01
Первичная 
оценка

сознание, дыхание, 

кровотечение, гемодинамика

02 eFAST

жидкость, пневмоторакс, 

перикард

03 Сортировка

красный / жёлтый / зелёный 

поток

04
Тактика и 
эвакуация

помощь, приоритет, 

маршрут, повторная оценка

FAST/eFAST не заканчивается картинкой — он должен вести к действию.
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FAST/EFAST И ЭВАКУАЦИОННОЕ РЕШЕНИЕ

результат влияет не только на диагноз, но и на маршрут

Внутрибрюшное кровотечение

приоритетная эвакуация на хирургический этап

Напряжённый пневмоторакс

немедленная тактика помощи и контроль

Жидкость в перикарде

высокий риск тампонады и срочная маршрутизация

Отрицательный eFAST

наблюдение и повторная оценка при стабильном состоянии
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ФАКТОР ВРЕМЕНИ ПРИ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ

чем раньше выявлена угроза, тем быстрее выбирается маршрут помощи

Портативное УЗИ сокращает путь от первичного осмотра к решению.

• быстро выявить скрытое кровотечение или пневмоторакс;

• раньше определить приоритет эвакуации;

• избежать задержки из-за ожидания стационарной диагностики;

• повторять оценку состояния на разных этапах эвакуации.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФОТО: СМП / МОСКВА ФОТО: САНАВИАЦИЯ / ЭТАП ЭВАКУАЦИИ

• догоспитальный этап — применение УЗИ в бригадах скорой помощи;

• госпитальный этап — приёмные отделения и экстренная диагностика;

• санитарная эвакуация — оценка состояния в динамике;

• опыт Москвы можно использовать как основу для масштабирования.
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ПРИМЕНЕНИЕ НА ЭТАПАХ МЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ

в условиях вооружённого конфликта особенно важны скорость и простота

ФОТО: ПОЛЕ / МЕДПУНКТ ФОТО: ПАЛАТКА / ПОЛЕВОЙ ГОСПИТАЛЬ

• ограниченный доступ к КТ и стационарной диагностике;

• массовое поступление пострадавших;

• работа в машине, палатке, медпункте или полевом госпитале;

• необходимость быстро разделить потоки и определить приоритет эвакуации.
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ЧТО ОГРАНИЧИВАЕТ ШИРОКОЕ ВНЕДРЕНИЕ

главные ограничения сегодня — организационные

Нормативная база

недостаточно проработаны полномочия и порядок применения

Единый алгоритм

нет стандартной связки: осмотр → FAST/eFAST → сортировка 
→ эвакуация

Подготовка персонала

не хватает обученных фельдшеров и медицинского персонала 
ранних этапов

Методические материалы

не везде есть чек-листы, учебные видео и критерии результата
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ЧТО НЕОБХОДИМО СДЕЛАТЬ

задача — встроить eFAST в систему оказания помощи

• распространить положительный опыт Москвы на другие регионы РФ;

• включить eFAST в программы подготовки фельдшеров;

• актуализировать профессиональный стандарт «Фельдшер»;

• создать простой алгоритм: осмотр → eFAST → сортировка → эвакуация;

• закрепить место портативного УЗИ на этапах медицинской эвакуации.

Цель: приблизить диагностику к месту оказания помощи.
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МОДЕЛЬ ВНЕДРЕНИЯ В ВОЕННОЙ МЕДИЦИНЕ

начинать нужно с ранних этапов, где цена времени максимальна

Медицинский взвод

первичная оценка и 

сортировка

Медицинская рота / 
медпункт

повторный eFAST и уточнение 

маршрута

Этап эвакуации

контроль состояния в 

динамике

Госпитальный этап

дообследование, КТ, 

операция или наблюдение

Чем ближе УЗИ к месту получения травмы, тем раньше появляется объективная информация для сортировки.
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ЕСТЬ ГОТОВОЕ ТЕХНИЧЕСКОЕ РЕШЕНИЕ

Портативная УЗ-система может закрыть задачу на ранних этапах эвакуации

• аппарат должен быть компактным, защищённым и автономным;

• должен работать непосредственно у носилок или в машине;

• должен поддерживать eFAST и базовые POCUS-задачи;

• должен быть простым для обучения и регулярного применения.

Оборудование должно быть не «кабинетным», а эвакуационным.
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ПОРТАТИВНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УЗ-СКАНЕР «ИМПУЛЬС-К»

ФОТО СИСТЕМЫ

Система имеет две сканирующие поверхности — линейную и 

конвексную. Конвексная поверхность поддерживает кардиологический 

режим с секторным форматом визуализации, что позволяет выполнять 

исследования сердца без отдельного фазированного датчика.

• eFAST, BLUE, RUSH;

• обеспечение в/в доступа;

• регионарные блокады;

• влаго- и пылезащита IP67; противоударный корпус;

• автономная работа: 6 часов, в смешанном режиме до 9 часов.
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ИТОГ

Портативное УЗИ → eFAST → объективная оценка → сортировка → своевременная эвакуация

Задача портативного УЗИ — дать медицинскому работнику необходимую 

информацию там и тогда, когда от решения зависят минуты.
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Информация о приборе и обучении

Руководитель проекта   ПОРТАТИВНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УЗ-СКАНЕР «ИМПУЛЬС-К»

Паршаков Роман Сергеевич телефон 8-906-990-91-22

Директор медицинского направления 

Худолеев Василий Сергеевич телефон 8-921-740-28-40


