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В статье рассмотрены вопросы, связанные с эволюцией трансторакальной эхокардиографии, 
последовавшей вслед за внедрением в широкую клиническую практику новых технологий и мето-
дов ультразвукового исследования сердца, а также появлением карманных ультразвуковых аппа-
ратов. Новые технологии зачастую не вытесняли более старые, а чаще служили дополнением 
к уже существующим, что увеличивало длительность и повышало сложность выполнения иссле-
дования. С другой стороны, карманные аппараты позволили проводить трансторакальную эхо-
кардиографию у постели больного, но их возможности ограничивали подобные исследования 
реше нием конкретной клинической задачи. Стало понятным, что в разных клинических ситуаци-
ях нужны разные по сложности и трудоемкости эхокардиографические исследования, которые 
могут выполняться врачами с разным уровнем подготовки и опыта. Представлены различные 
виды трансторакальной эхокардиографии, их особенности и место в клинической практике. 
Обосновывается необходимость изменения подходов как к учету затрат рабочего времени в зави-
симости от протоколов и объемов диагностических процедур, так и к планированию работы 
подраз делений ультразвуковой и функциональной диагностики. Предлагаются пути решения 
проблем, сдерживающих внедрение целенаправленных, в том числе фокусированных, исследова-
ний в повседневную клиническую практику.
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Эхокардиография (ЭхоКГ) в настоящее 
время является широкодоступным и наи-
более часто выполняемым неинвазивным 
методом изучения структуры и функции 
сердца, а также крупных сосудов. С появле-
нием каждой новой методики или техноло-
гии эхокардиографическое исследование 
постепенно становилось более комплекс-
ным и интегрированным. Далеко не всегда 
новая технология вытесняла более старые, 
а чаще служила дополнением к уже суще-
ствующим. В результате увеличивалась 
длительность и повышалась сложность вы-
полнения исследования. В то же время по-
явление небольших по размерам и весу, 
легко перемещаемых ультразвуковых при-
боров позволило приблизить исследование 
к постели пациента – проводить его в пала-
те, реанимационном зале, операционной 
и даже на космическом корабле. Оказалось, 
что на практике для принятия решения по 
конкретному клиническому вопросу дале-
ко не всегда требовалось проведение пол-

ного ультразвукового исследования серд-
ца с использованием всех возможностей 
ульт развукового диагностического аппара-
та. Стало понятным, что в разных клиниче-
ских ситуациях нужны разные эхокардио-
графические исследования. А в зависимо-
сти от сложности и трудоемкости различ-
ные исследования могут выполняться вра-
чами с разным уровнем подготовки и опыта.

Разные виды ультразвукового исследо-
вания сердца не заменяют, но дополняют 
друг друга. Для оптимального применения 
они должны быть классифицированы 
и стандартизированы. Рассмотрим это на 
примере трансторакальной (ТТ) ЭхоКГ. 
В настоящее время существует множество 
классификаций ТТЭхоКГ [1, 2], но обще-
принятой классификации нет. Целесооб-
разно выделить несколько видов ТТЭхоКГ 
(см. рисунок).

ТТЭхоКГ может проводиться при оказа-
нии медицинской помощи в экстренной, 
неотложной и плановой формах [3, 4]. 
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Рисунок. Классификация ТТЭхоКГ.
Figure. Classification of transthoracic echocardiography.
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С практической точки зрения ТТЭхоКГ 
можно разделить на полные и целенаправ-
ленные исследования. В этом случае под це-
ленаправленными подразумеваются такие 
исследования, которые призваны дать толь-
ко конкретный ответ на конкретно обозна-
ченную цель исследования. Полные иссле-
дования проводятся по формализованным 
протоколам с использованием широкого 
спектра доступных методов и технологий, 
чаще всего в специально оборудованных по-
мещениях, при помощи специализирован-
ных ультразвуковых диагностических си-
стем, предназначенных для исследований 
сердечно-сосудистой системы. Среди пол-
ных исследований могут быть выделены 
стандартные и расширенные исследования. 
При стандартных исследованиях выполня-
ется стандартный минимальный объем тех-
нологических операций, являющийся обя-
зательным для любого исследования неза-
висимо от его цели. При этом обязательно 
используется синхронизация ультразвуко-
вых изображений и допплеровских сигна-
лов с электрокардиограммой. Данные ис-
следования всегда сохраняются в цифровом 
виде. В Федеральном справочнике инстру-
ментальных диагностических исследований 
(ФСИДИ) стандартная ТТЭхоКГ обозначает-
ся как “ультразвуковое исследование сердца 
трансторакальное”, в качестве синонима 
используется “эхокардиография транстора-
кальная” [5].

При необходимости протокол стандарт-
ного исследования может быть дополнен до 
расширенного (например, при пороках серд-
ца, нарушениях сердечного ритма и прово-
димости, подозрении на амилоидоз сердца и 
т.п.). В этом случае могут использоваться 
дополнительные позиции, измерения, вы-
числения или дополнительные методики 
(применение ультразвуковых контрастных 
препаратов, недопплеровские методы оцен-
ки движения тканей и т.п.). Подобные ис-
следования также представлены во ФСИДИ 
(“ультразвуковое исследование сердца 
трансторакальное с внутривенным контра-
стированием/эхокардиография транстора-
кальная с контрастным усилением”, “уль-
тразвуковое исследование сердца транстора-
кальное с недопплеровскими методами 
оценки движения тканей/эхокардиография 
трансторакальная с недопплеровскими ме-
тодами оценки движения тканей” и др.) [5].

Поскольку выполнение полной ТТЭхоКГ 
требует специальных знаний, навыков и 
умений, ее проводят только врачи, прошед-
шие необходимую подготовку, имеющие 
практический опыт и регулярно выполняю-
щие подобные исследования. Согласно 
дейст вующим нормативным документам, 
в нашей стране полную ТТЭхоКГ имеют 
право проводить врачи ультразвуковой 
диаг ностики и врачи функциональной 
диаг ностики [3, 4].

Изданные Министерством здравоохра-
нения Российской Федерации приказы от 
26 декабря 2016 г. № 997н “Об утвержде-
нии Правил проведения функциональных 
исследований” [3] и от 8 июня 2020 г. 
№ 557н “Об утверждении Правил проведе-
ния ультразвуковых исследований” [4] уста-
новили единые правила для проведения 
стандартной ТТЭхоКГ в Российской Феде-
рации. Но эти документы не содержат стан-
дартов выполнения и обязательного мини-
мального объема ТТЭхоКГ.

В 2021 г. впервые в Российской Феде-
рации группой экспертов Российской ассо-
циации специалистов ультразвуковой диаг-
ностики в медицине (РАСУДМ) и Рос-
сийской ассоциации специалистов функци-
ональной диагностики (РАСФД) с учетом 
существующих рекомендательных доку-
ментов был разработан, опубликован и ре-
комендован для практического использова-
ния формализованный минимальный объ-
ем технологических операций для выпол-
нения стандартной ТТЭхоКГ [6]. Это дает 
возможность проведения в будущем объек-
тивных научно обоснованных хрономе-
тражных исследований по выработке нор-
мативов времени для ТТЭхоКГ, необходи-
мых для планирования и анализа работы 
подразделений ультразвуковой и функцио-
нальной диагностики медицинских органи-
заций.

До настоящего времени авторы исследо-
ваний, оценивавших затраты рабочего вре-
мени врачей-специалистов при проведении 
ультразвуковых исследований, в том числе 
ЭхоКГ, не учитывали либо не указывали ни 
протоколы, ни объемы выполнения диагно-
стических процедур [7, 8]. Зачастую не учи-
тывалось либо не указывалось и влияние на 
длительность проведения исследований та-
ких факторов, как условия их выполнения 
(диагностический кабинет, палата, реани-
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мационный зал, операционная и т.п.), воз-
раст и тяжесть пациентов, сохранение изо-
бражений и видеоклипов в цифровом виде, 
работа с системой архивирования и переда-
чи изображений (PACS) и радиологической 
информационной системой (RIS), очистка и 
дезинфекция датчиков и аппаратов. Не 
проводилось изучение роли и трудозатрат 
медицинской сестры при выполнении ис-
следований. Не изучалось влияние затра-
ченного времени на клинические исходы, 
социальные затраты и выгоды. Не проводи-
лось сопоставление длительности исследо-
вания и его качества, полноты и соответ-
ствия данным патологоанатомических ис-
следований и хирургических операций, ве-
рифицирующих исследований [7, 8].

Содержание элемента трудовой опера-
ции “процесс исследования”, длительность 
которого анализировалась, возможно, было 
совершенно разным как у врачей, участво-
вавших в одном исследовании, так и в раз-
ных исследованиях. Это привело к большо-
му разбросу результатов оценки средней 
длительности ТТЭхоКГ, составлявшей от 
39 мин [7] до странных 14,5 мин [8]. В итоге 
последовали противоположные выводы 
о необходимости либо увеличения, либо, 
наоборот, сокращения существующих норм 
времени на проведение ультразвукового ис-
следования сердца.

Сложившаяся практика планирования 
работы отделений ультразвуковой и функ-
циональной диагностики отводит фиксиро-
ванное время для проведения стандартной 
ТТЭхоКГ. В реальной жизни (особенно в 
амбулаторном звене) это время зачастую не 
может быть продлено при необходимости 
увеличения объема исследования (пороки 
сердца, протезы клапанов, нарушения сер-
дечного ритма и проводимости, подозрение 
на амилоидоз сердца, констриктивный 
пери кардит и т.п.) и выполнения расши-
ренной ТТЭхоКГ. Невозможность сразу пе-
рейти к выполнению расширенной ТТЭхоКГ 
может быть также обусловлена отсутствием 
необходимых функций, режимов, специа-
лизированного программного обеспечения 
у диагностического ультразвукового аппа-
рата. Это приводит к снижению информа-
тивности ТТЭхоКГ и оказывает негативное 
влияние на своевременность принятия оп-
тимального клинического решения. Одним 
из вариантов решения этой проблемы мо-

жет быть использование прицельных (огра-
ниченных, лимитированных) исследова-
ний (см. рисунок) в качестве отдельных 
медицинских услуг (процедур), дополняю-
щих стандартную ТТЭхоКГ. Прицельная 
ТТЭхоКГ – это один из видов целенаправ-
ленных исследований, которые проводятся 
врачом ультразвуковой или функциональ-
ной диагностики. Обычно под прицельной 
ТТЭхоКГ понимается исследование, кото-
рое выполняется, как правило, через корот-
кое время после полной ТТЭхоКГ и требует 
ответа на единственный вопрос (обычно это 
динамика процесса). При этом нет клини-
ческих причин подозревать любые измене-
ния вне специфичной зоны интереса. 
Однако прицельные исследования могут 
использоваться не только для оценки дина-
мики процесса, но и для более глубокого 
анализа данных дополнительно к результа-
там стандартной ТТЭхоКГ (например, для 
определения механизма и количественной 
оценки тяжести клапанных регургитаций).

Во ФСИДИ присутствуют эхокардиогра-
фические исследования, которые могут 
рассматриваться как прицельные (напри-
мер, “ультразвуковое исследование сердца 
трансторакальное в 3D (4D)-режиме/эхо-
кардиография трансторакальная в 3D (4D)-
режиме”) [5], что создает необходимую ад-
министративную базу для их использова-
ния в лечебно-диагностическом процессе. 
При невозможности одномоментного вы-
полнения расширенной ТТЭхоКГ ее основ-
ной (стандартная ТТЭхоКГ) и дополнитель-
ный (прицельная ТТЭхоКГ) компоненты 
могут быть выполнены отдельно с корот-
ким интервалом времени, исключающим 
значимые изменения в зоне интереса. 
Проведение прицельных исследований в ка-
честве дополнения стандартной ТТЭхоКГ 
может быть заранее спланировано.

Особое место среди целенаправленных 
видов ТТЭхоКГ занимает фокусированная 
(фокусная) ТТЭхоКГ, выполняемая чаще 
всего в месте оказания помощи у постели 
больного при помощи различных, в том 
числе переносных, ультразвуковых диагно-
стических аппаратов. Данный вид исследо-
вания представлен во ФСИДИ термином 
“ультразвуковое исследование сердца фо-
кусированное” и синонимом “эхокардио-
графия фокусированная” [5]. Фокусиро-
ванная ТТЭхоКГ проводится с целью полу-
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чения ответа на конкретный клинический 
вопрос, например: есть ли жидкость между 
листками перикарда и/или признаки сдав-
ления сердца, присутствуют ли признаки 
повышения давления в легочной артерии 
и/или перегрузки правого желудочка и т.п. 
При этом отрицательный ответ может 
быть не менее ценен, чем положительный, 
например, исключены признаки снижения 
насосной функции левого желудочка при 
клинической картине шока.

Протокол фокусированной ТТЭхоКГ, как 
правило, ограничен выполнением только 
тех технологических операций, которые не-
обходимы для решения конкретной диагно-
стической задачи. Синхронизация с ЭКГ не 
является обязательной. Фокусированная 
ТТЭхоКГ может быть разделена на две боль-
шие группы в зависимости от того, когда , 
где и для чего они выполняются (см. рису-
нок):

1) в качестве расширения физикального 
осмотра;

2) у пациентов, находящихся в критиче-
ском состоянии или проходящих лечение 
в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии.

Физикальное обследование пациента, 
допол ненное фокусированной ТТЭхоКГ, уве-
личивает свою диагностическую ценность 
более чем на 50%, добавляет большую точ-
ность и приблизительно в 20% случаев вы-
являет патологические изменения, которые 
изначально не подозревались. Предска-
зательная ценность отрицательного резуль-
тата при расширенном физикальном осмотре 
достигает 95%, что позволяет избежать даль-
нейших тестов и затрат у пациентов при нор-
мальных данных исследования [9].

Эффективность применения фокусиро-
ванной ТТЭхоКГ была изучена у пациен-
тов, находящихся в критическом состоя-
нии или проходящих лечение в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии. Было 
продемонстрировано повышение точности 
и сокращение времени диагностики при 
лече нии шока и гипотонии неясного проис-
хождения, остановки сердца, инфаркта 
мио карда, травм и ранений сердца, тампо-
нады сердца, тромбоэмболии легочной ар-
терии и других заболеваний [10–14]. 
Фокусированная ТТЭхоКГ может использо-
ваться и в качестве метода мониторирова-
ния показателей гемодинамики или выяв-

ленных патологических изменений. После 
первичного исследования по мере необхо-
димости сканирование может повторяться 
для оценки влияния терапии на работу 
сердца [10].

В отличие от полной или прицельной 
ТТЭхоКГ, фокусированное ультразвуковое 
исследование сердца может выполняться 
не только врачами ультразвуковой и функ-
циональной диагностики, но и врачами 
других специальностей, в профессиональ-
ном стандарте которых в подразделе 
“Необходимые умения” указано ультразву-
ковое исследование сердца (на настоящий 
момент единственный профессиональный 
стандарт, где ТТЭхоКГ четко прописана 
в подразделе “Необходимые умения”, – 
это профессиональный стандарт “Врач-кар-
диолог” [15]). Эти врачи должны иметь 
специальную подготовку и постоянно вы-
полнять подобные исследования. Таким об-
разом, одним из основных преимуществ 
фокусированной ТТЭхоКГ является то, что 
она может проводиться лечащим врачом. 
Это обеспечивает быстрое принятие опти-
мальных решений при оказании медицин-
ской помощи в экстренной и неотложной 
формах в режиме реального времени, а так-
же экономит ресурсы.

В определенных клинических ситуаци-
ях фокусированная ТТЭхоКГ должна про-
водиться только врачами ультразвуковой и 
функциональной диагностики. Подобные 
исследования получили название “эксперт-
ная фокусированная ЭхоКГ” [16]. Термин 
“эксперт” применяется в следующем кон-
тексте: это врач диагностической специаль-
ности, который является экспертом в про-
ведении ЭхоКГ по отношению к врачам 
лечеб ных специальностей, осуществляю-
щих лишь фокусированные ультразвуко-
вые исследования. В отличие от других фо-
кусированных или прицельных исследова-
ний, экспертная фокусированная ЭхоКГ 
имеет гибкий, модифицируемый в процессе 
исследования протокол, что позволяет вы-
являть и изучать разнообразную патологию, 
правильно идентифицировать случайные 
находки, избегать ненужного повторного 
сканирования и снижать время воздействия 
на врача вредных факторов, таких как иони-
зирующее излучение (при введении радио-
фармпрепарата перед ЭхоКГ как с диагно-
стической, так и с лечебной целью; при за-
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ражении пациента радиоактивной пылью), 
инфекционный агент и т.п. Экс пертная 
фоку сированная ЭхоКГ хорошо себя зареко-
мендовала в период пандемии новой корона-
вирусной инфекции – Covid-19 [16].

Одними из эффектов внедрения в повсед-
невную клиническую практику фокусиро-
ванной ТТЭхоКГ могут быть снижение на-
грузки и высвобождение ресурсов в подраз-
делениях ультразвуковой и функциональ-
ной диагностики. Это потенциально способ-
но создать условия для:

– повышения качества ультразвуковых 
исследований;

– более широкого использования передо-
вых и углубленных технологий и методов 
(3D (4D)-исследования, недопплеровские 
методы оценки движения тканей, исполь-
зование ультразвуковых контрастных пре-
паратов, количественная оценка клапан-
ных поражений и т.п.);

– изменения структуры ультразвуковых 
исследований в пользу увеличения коли-
чества сложных специальных исследова-
ний (чреспищеводная ЭхоКГ, стресс-ЭхоКГ 
и т.п.).

Существует несколько рекомендатель-
ных документов по фокусированному ульт-
развуковому исследованию сердца: это реко-
мендации Американского общества эхокар-
диографии (American Society of Echo-
cardiography) и Американской коллегии 
врачей скорой медицинской помощи 
(American College of Emergency Physicians) 
[17], Европейской ассоциации по сердечно-
сосудистой визуализации (European Asso-
cia tion of Cardiovascular Imaging) [18], 
а также руководство, обобщающее между-
народные данные [19]. В разных государ-
ствах существуют отличающиеся друг от 
друга нормативно-правовые базы, сложив-
шиеся системы и традиции проведения раз-
личных видов ультразвуковых исследова-
ний сердца.

С целью адаптации существующих реко-
мендаций к реалиям нашей страны был 
разработан документ, представляющий со-
гласованную позицию Общества специали-
стов по сердечной недостаточности, Рос-
сий ского кардиологического общества, 
Россий ской ассоциации специалистов уль-
тразвуковой диагностики в медицине 
и Российского общества по профилактике 
неинфекционных заболеваний по использо-

ванию фокусированного ультразвукового 
исследования в кардиологической практи-
ке в Российской Федерации [20]. В этом до-
кументе рассматриваются области приме-
нения фокусированных ультразвуковых 
исследований в кардиологии; использова-
ние ультразвукового исследования сердца 
как составного элемента комплексных 
фоку сированных ультразвуковых протоко-
лов, практикуемых в различных клиниче-
ских ситуациях (острая сердечная недоста-
точность, шок, после остановки сердца, 
травма груди и т.п.); общие принципы про-
ведения фокусированной ЭхоКГ и фокуси-
рованного ультразвукового исследования 
легких. Напоминаем, что во ФСИДИ есть 
оба перечисленных исследования: “ультра-
звуковое исследование сердца фокусиро-
ванное/эхокардиография фокусированная” 
и “ультразвуковое исследование легких 
фоку сированное” [5].

Несмотря на появление множества раз-
личных переносных и карманных (миниа-
тюрных) ультразвуковых приборов, суще-
ствование объективной потребности в вы-
полнении целенаправленной ТТЭхоКГ и по-
пуляризацию фокусированной ТТЭхоКГ 
среди врачей, широкого использования 
этих видов ТТЭхоКГ в российской повсед-
невной клинической практике пока нет. 
Целый ряд причин сдерживает их использо-
вание. Для устранения существующих про-
блем необходимо решение следующих задач:

1. Дополнить существующую норматив-
но-правовую базу отсутствующей информа-
цией:

– определить, кто, где и как может обу-
чать врачей фокусированной ТТЭхоКГ, 
а также оценивать их готовность для само-
стоятельной работы;

– предусмотреть в клинических реко-
мендациях возможность выполнения фоку-
сированной ТТЭхоКГ в тех или иных кли-
нических ситуациях;

– в случае дополнения физикального ос-
мотра фокусированной ТТЭхоКГ увеличить 
время, планируемое для осмотра пациента;

– указать меру ответственности при 
ошибках в ходе выполнения фокусирован-
ной ТТЭхоКГ.

2. Разработать единые учебные планы 
и определить, как наилучшим образом об-
учить большое количество врачей фокуси-
рованной ТТЭхоКГ.
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3. Стандартизовать сохранение данных, 
оформление результатов, учет и отчетность 
по фокусированным исследованиям.

4. Оптимизировать взаимодействие меж-
ду специалистами по ультразвуковой ви-
зуализации (врачами ультразвуковой 
и функциональной диагностики) и кардио-
логами при выполнении фокусированной 
ТТЭхоКГ по оценке полученных данных и 
интеграции результатов в общий лечебно-
диагностический процесс.

Очевидно, что перечисленные задачи не 
могут быть решены в рамках этой публика-
ции, а требуют целенаправленных усилий 
органов власти и различных медицинских 
сообществ с участием широкого круга вра-
чей ультразвуковой диагностики, врачей 
функциональной диагностики и кардиоло-
гов с последующим оформлением результа-
тов этой деятельности в виде нормативных 
актов и рекомендательных документов.
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The article discusses the evolution of transthoracic echocardiography due to the introduction into clini-

cal practice of new technologies and methods of cardiac ultrasound and the development of pocket ultra-

sound devices. Often, new technologies did not replace the old ones but were used as an addition to them, 

which led to an increase in the duration and complexity of the examination. On the other hand, the use 

of portable ultrasound machines has made it possible to perform point-of-care transthoracic echocar-

diography, but it has been limited by solving a specific clinical problem. It became clear that different 

clinical situations require examinations that differ in complexity, labor intensity, levels of experience, 

and training of the doctors. Various types, features, and place in the clinical practice of transthoracic 

echocardiography are presented. The necessity of changing approaches to both accounting for effort 

estimates depending on the protocols and volumes of examinations and to planning the work of ultra-

sound and functional diagnostics departments is substantiated. Ways to solve problems that hinder the 

introduction of targeted, including focused, examinations into routine clinical practice are proposed.

Keywords:  transthoracic echocardiography; comprehensive echocardiography; comprehensive cardiac 

ultrasound; limited echocardiography; limited cardiac ultrasound; focused echocardiography; focused 

cardiac ultrasound; protocol
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