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Трансторакальная эхокардиография стала важным инструментом в диагностике не только сер-
дечно-сосудистых заболеваний, но и других патологий. С развитием технологий эхокардиография 
стала использоваться врачами различных специальностей, что увеличивает ее значимость в кли-
нической практике. Несмотря на это, остаются проблемы с организацией и стандартизацией про-
ведения исследований, что может негативно сказаться на качестве диагностики. Существуют 
недо статки в нормативной базе, регулирующей проведение эхокардиографии, что приводит к не-
определенности в вопросах, касающихся времени, необходимого для выполнения исследования. 
Стремление к сокращению выделяемого времени на исследование может ухудшить качество рабо-
ты и увеличить утомляемость персонала. Необходимость сохранения мультимедийных данных 
подчеркивает важность доступа к архивам для повторного анализа и контроля качества. Однако 
объем данных может быть значительным, что требует создания централизованных хранилищ 
инфор мации. Цифровизация процессов, включая формирование электронных протоколов, также 
сталкивается с трудностями, связанными с совместимостью электронных баз данных и их кор-
ректным отображением, что требует дальнейшего совершенствования медицинских информаци-
онных систем. 
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Трансторакальная эхокардиография по-
коя (ЭхоКГ) у взрослых, как метод ультра-
звуковой и функциональной диагностики, 
прочно вошла в минимально необходимый 
перечень методов обследования не только 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями (ССЗ), но и лиц с патологией дру-
гих органов и систем, а также ряда контин-
гентов практически здоровых обследуе-
мых. Развитие технологий и внедрение их 
в практическую деятельность врачей-диаг-
ностов позволяет решать все больше задач, 
выставляемых врачами лечебного профиля 
к результатам диагностических исследова-
ний. В то же время по мере усложнения 
методики исследования, несмотря на па-
раллельное увеличение производительно-
сти ультразвуковых сканеров и настольных 
вычислительных систем, отмечается сохра-
нение ограничений в росте производитель-
ности труда врачей-диагностов.

Цель данной публикации: обсуждение 
основных проблем, касающихся органи-
зационных вопросов проведения ЭхоКГ 
в лечебно-профилактических учреждениях 
(ЛПУ) Российской Федерации, определение 
возможностей их решения.

История проведения ЭхоКГ в нашей 
стране насчитывает чуть более 50 лет. 
Долгое время методика оставалась востре-
бованной у части кардиологических паци-
ентов. На данный момент без обсуждаемого 
исследования не обходится ни один паци-
ент, направляемый на первичную консуль-
тацию к врачу-кардиологу. Многие обсле-
дуемые с хроническими ССЗ в дальнейшем 
регулярно направляются на повторную 
ЭхоКГ для оценки динамики и прогноза 
течения заболевания, определения показа-
ний к интервенционному вмешательству, 
кардиохирургическому лечению. ЭхоКГ 
прочно вошла в практику назначений вра-
чей широкого спектра специальностей – 
от врачей общей практики и терапевтов 
до врачей-специалистов, осуществляющих 
практическую деятельность в области пуль-
монологии, ревматологии, эндокриноло-
гии, гематологии, анестезиологии, сосуди-
стой хирургии, онкологии и многих других 
разделов медицины. Монополизм врачей-
кардиологов в определении минимально 
достаточного перечня получаемых данных 
сменился сбором широкого перечня показа-
телей, удовлетворяющего потребности 

большинства специалистов различных спе-
циальностей. ЭхоКГ стала широко востре-
бованным диагностическим методом.

В то же время, несмотря на обилие науч-
ной и методической литературы, описыва-
ющей методику проведения исследования, 
нормативные показатели у здоровых лиц, 
ультразвуковые симптомы и критерии раз-
нообразных патологических состояний, на-
блюдается дефицит регламентирующих 
проведение ЭхоКГ документов со стороны 
Минздрава РФ, профильных ассоциаций 
и сообществ. Определенно можно сказать, 
что к выполнению ЭхоКГ и составлению 
заклю чения по проведенному исследова-
нию допускаются врачи по специальностям 
“ультразвуковая диагностика” и “функцио-
нальная диагностика”, что регламентирует-
ся соответствующими профессиональными 
стандартами [1, 2]. Аналогичный документ 
для врачей-кардиологов позволяет исполь-
зовать эхокардиограф, выполнять ЭхоКГ 
и анализировать ее результаты, но исклю-
чает формирование отдельного заключения 
по исследованию [3]. Подразумевается, что 
данные ЭхоКГ, проведенной врачом лечеб-
ной специальности, будут внесены в опи-
сательную часть эпикриза, дневника на-
блюдения или записи консультативного 
приема.

Правила проведения ЭхоКГ и формиро-
вания заключения об исследовании в на-
стоя щее время регламентируются следую-
щими актуальными документами: прика-
зом Минздрава РФ от 30.11.1993 г. № 283 
“О совершенствовании службы функцио-
нальной диагностики в учреждениях здра-
воохранения Российской Федерации”; 
“Гигиеническими требованиями к услови-
ям труда медицинских работников, выпол-
няющих ультразвуковые исследования”; 
Минздрава РФ от 08.06.2020 № 557н 
“Об утверждении Правил проведения уль-
тразвуковых исследований”; Приказом 
Минздрава РФ от 26 декабря 2016 г. 
№ 997н “Об утверждении Правил проведе-
ния функциональных исследований”; 
Консенсусом экспертов Российской ассоци-
ации специалистов ультразвуковой диагно-
стики в медицине (РАСУДМ) и Рос сийской 
ассоциации специалистов функциональной 
диагностики (РАСФД) “Стандартизация 
проведения трансторакальной эхокардио-
графии у взрос лых”; Методическими реко-
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мендациями МР 3.1.0284-22 “Обеспечение 
эпидемиологической безопасности ультра-
звуковой диагностики” [4–9]. К сожале-
нию, указанные документы не охватывают 
все спорные вопросы проведения ЭхоКГ, 
а имеющаяся потребность по увеличению 
производительности труда диагностиче-
ских служб порождает со стороны руково-
дящих лиц вопросы и особые толкования 
действующих положений приведенных 
выше приказов.

Наиболее животрепещущей проблемой 
остается определение расчетной нормы вре-
мени на проведение ЭхоКГ. Приказ 
Минздрава РФ от 30.11.1993 № 283 указы-
вает, что таковое должно составлять 60 мин 
рабочего времени для врача и 18 мин для 
медицинской сестры [4]. Документ не ис-
ключает изменение этого норматива при 
введении в эксплуатацию новой аппарату-
ры или новых видов исследования путем 
проведения хронометражных замеров фак-
тических затрат времени на отдельные эле-
менты труда, обработку этих данных, рас-
чет затрат времени на исследование в целом. 
Некоторые руководители ЛПУ используют 
возможность изменения норматива для его 
сокращения, обосновывая нововведения 
необходимостью увеличения производи-
тельности труда во вверенных учреждени-
ях. Такой подход таит в себе ряд опасно-
стей, приводящих к ухудшению качества 
проводимых исследований, повышению 
утомляемости персонала диагностических 
подразделений и, как следствие, снижению 
уровня предоставляемой населению меди-
цинской помощи. В качестве ложных обо-
снований необходимости сокращения нор-
матива приводятся следующие доводы: 
устарелость Приказа Минздрава РФ от 
30 ноября 1993 г. № 283; появление техно-
логий, обеспечивающих улучшение визуа-
лизации и возможности использования 
авто матических расчетов требуемых пара-
метров. Однако необходимо отметить, что 
за более чем 30 лет практического примене-
ния упоминаемого приказа существенно 
увеличились не только скорость получения 
изображений и их анализа, но и число ана-
лизируемых ультразвуковых параметров, 
необходимых к расчетам при формирова-
нии стандартного заключения по ЭхоКГ. 
Усложнились и требования к написанию 
заключения по исследованию, они стали 

охватывать не только анатомию и функ-
цию левых, но и правых камер сердца, впа-
дающих и отходящих от него сосудов. 
Таким образом, несмотря на очевидный 
рост производительности труда, увеличил-
ся объем исследования органа, а трудоза-
траты на выполнение методики, по мнению 
экспертов РАСУДМ и РАСФД, остались 
прежними [8].

Нельзя забывать, что работа врача уль-
тразвуковой и функциональной диагнос-
тики подразумевает его взаимодействие 
с прикрепленной ему в качестве помощни-
ка медицинской сестрой [4–7]. В ряде ЛПУ 
нашей страны с целью оптимизации работы 
кабинетов, выполняющих ультразвуковые 
исследования, обязанности среднего меди-
цинского персонала переданы врачу. Обычно 
они касаются таких сестринских обязанно-
стей, как вызов обследуемого в кабинет и его 
проводы по окончании исследования, его 
регистрация, помощь в раздевании и одева-
нии, получение данных о росте и массе тела 
пациента, измерение артериального давле-
ния, укладка на кушетку, накладывание 
и снятие ЭКГ-электродов, подготовка, убор-
ка, дезинфекция кушетки и ультразвуко-
вых датчиков, поиск в архиве данных пре-
дыдущих исследований, регистрация полу-
ченных данных в медицинской информаци-
онной системе, печать бумажных заключе-
ний при необходимости. В такой ситуации 
трудозатраты врача-исследователя должны 
увеличиваться на размер трудозатрат меди-
цинской сестры, то есть к 60 мин, необходи-
мым врачу для выполнения ЭхоКГ, прибав-
ляется 18 мин, выделяемых по приказу 
среднему медицинскому работнику. В ча-
сти ЛПУ практикуется выплата денежной 
компенсации за работу врача-диагноста без 
медицинской сестры. Очевидно, такой под-
ход является приемлемым и обоснованным 
при ограниченном числе сотрудников сред-
него медицинского персонала в конкретном 
ЛПУ.

Сокращение времени норматива на про-
ведение ЭхоКГ в результате хронометраж-
ного замера в соответствии с юридическими 
нормами допускается при внедрении новой 
техники, технологии диагностического 
процесса, а также в случае отличия усло-
вий работы от тех, при которых разрабаты-
вались типовые нормы труда [10]. Нужно 
помнить, что для проведения замера долж-
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на быть сформирована специальная комис-
сия, включающая как сотрудников адми-
нистрации, так и работников подразделе-
ния, где выполняется ЭхоКГ. Проводится 
регистрация более 20–25 замеров длитель-
ности проведения исследования у 2–3 ра-
ботников подразделений в течение 2–3 нед. 
Все работники, участвующие в хронометра-
же, должны быть предупреждены о прово-
димом мероприятии заранее. Перед прове-
дением хронометража целесообразно соста-
вить перечень отдельных трудовых опера-
ций, которые входят в обязанности врача 
и медицинской сестры. При обработке ма-
териалов это поможет определить, какие 
работы свойственны для медицинской сест-
ры, уточнить время трудозатрат отдельно 
для врача и для среднего медицинского 
персонала. Хронометражный замер следует 
выполнять только тогда, когда персонал 
диагностического подразделения достаточ-
но хорошо освоил методы, выработал в вы-
полнении диагностических и аналитиче-
ских манипуляций определенный автома-
тизм и профессиональные стереотипы. 
Персонал, участвующий в хронометраже, 
должен быть представлен сотрудниками 
с наименьшим трудовым стажем работы по 
специальности, так, чтобы впоследствии 
вновь принимаемые на работу успешно 
справлялись со служебными обязанностя-
ми. Результаты замеров оформляются про-
токолом. Полученный расчетный норматив 
должен быть утвержден приказом по ЛПУ.

Условия проведения ЭхоКГ, процедура 
выполнения, основные компоненты иссле-
дования, минимальный набор оцифрован-
ных данных, рекомендованный для реги-
страции и сохранения, минимальный пере-
чень параметров и характеристик, рекомен-
дованных к оценке и вынесению в протокол, 
характеристика заключения по исследо-
ванию подробно изложены в консенсусе 
экспертов РАСУДМ и РАСФД [8]. Авторы 
документа избежали публикации или же 
рекомендации по применению тех или 
иных нормативов оцениваемых показате-
лей. К сожалению, в нашей стране отсут-
ствуют какие-либо систематизированные 
исследования, изучающие нормативные 
значения параметров ЭхоКГ во взрослой по-
пуляции. Общепринятой является практи-
ка применения рекомендаций американ-
ских, британских или европейских сооб-

ществ по ЭхоКГ и сердечно-сосудистой ви-
зуализации; практически никогда не цити-
руются нормативные подходы азиатских 
ассоциаций. В отсутствие российских нор-
мативов, вероятно, следовало бы ориенти-
роваться на нормативы с учетом географи-
ческого принципа и этнического распреде-
ления на территории нашей страны. 
Очевидно, что европейские подходы к нор-
мированию, до разработки собственных, 
могут рассматриваться как приоритетные 
для использования в практической дея-
тельности врачей.

Актуальной проблемой остается хране-
ние записей кинопетель и изображений, 
получаемых в процессе проведения ЭхоКГ. 
Необходимость сохранения всех мультиме-
дийных данных подчеркивается во всех ре-
комендациях, затрагивающих методоло-
гию выполнения обсуждаемого исследова-
ния. Польза такого подхода очевидна. 
Ретроспективный доступ к сохраненным 
записям исследования позволяет повторно 
проанализировать правильность выполнен-
ной ранее ЭхоКГ, избежать части повтор-
ных исследований. Запись исследования 
стимулирует врачей выполнять работу бо-
лее ответственно, а руководству предостав-
ляет возможность осуществлять контроль 
качества проводимой ЭхоКГ. В то же время 
хранение записанных исследований может 
представлять определенную сложность. 
Полноценная запись рутинной ЭхоКГ в стан-
дарте передачи и визуализации цифровых 
медицинских изображений (DICOM, от англ. 
Digital Imaging and Communications 
in Medicine) составляет 250–300 мегабайт 
и более. Суммарный массив данных за дли-
тельный период времени даже одного каби-
нета ультразвуковой диагностики может 
составлять многие терабайты информации. 
Хранение такого большого объема инфор-
мации, как правило, не может осущест-
вляться на носителях, имеющихся в уль-
тразвуковых сканерах и рабочих станциях 
кабинетов ультразвуковой/функциональ-
ной диагностики. Проблема может быть 
решена на более высоком административ-
ном уровне путем организации хранилища 
информации на серверах ЛПУ или же дата-
центра, координирующего обмен данными 
между ЛПУ муниципалитетов, районов и 
более крупных территориальных образова-
ний. Сохранение преемственности в лече-
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нии пациентов требует организации досту-
па к архивным записям в сторонних учреж-
дениях через сеть интернет. В случае отсут-
ствия возможности доступа к цифровому 
архиву записей ЭхоКГ следует осуществлять 
запись исследования на цифровой носитель 
(DVD-диск или USB-флэш-накопитель) 
и выдавать обследуемому на руки. 

Цифровизация медицинской деятельно-
сти ожидаемо коснулась и вопросов форми-
рования протоколов и заключений по диа-
гностическим исследованиям в электрон-
ной истории болезни (карте амбулаторного 
пациента). Практически нигде в стране не 
реализована возможность автоматического 
переноса измерений, произведенных на 
ультразвуковом сканере, в электронный 
протокол исследования, который формиру-
ется на компьютере в отдельной программе. 
В результате врачи тратят дополнительное 
время на диктовку необходимых для внесе-
ния в протокол цифр медицинской сестре, 
а в ее отсутствие используют снимки экра-
нов сканера с измерениями и вручную пере-
носят результаты подсчетов в электронный 
протокол.

С появлением медицинских информаци-
онных систем (МИС) формирование прото-
колов исследования стало возможным не-
посредственно в системе путем введения 
цифровых данных и словесных формулиро-
вок в специальных формах. При отсутствии 
такой возможности в МИС формирование 
электронного протокола исследования воз-
можно непосредственным копированием/
вставкой текста и табличных данных из 
того офисного программного продукта, где 
первично формировался письменный вари-
ант протокола. Часть врачей в такой ситуа-
ции предпочитают перед печатью бумажно-
го варианта протокола сохранять его аналог 
в формате переносимых документов (PDF, 
от англ. Portable Document Format), а полу-
ченный файл загружать в МИС.

Основной трудностью при формирова-
нии электронного протокола исследования 
явился перевод табличных данных, широ-
ко используемых врачами при составлении 
заключения, в цифровую форму. К сожале-
нию, часть МИС имеют ограниченный на-
бор символов стандарта кодирования 
“Unicode” и не готовы правильно преобра-
зовывать цифровые символы, записанные 
в верхнем регистре, широко использующи-

еся в ЭхоКГ, такие как кг/м2, мл/м2, г/м2,7. 
Транспортировка протоколов исследования 
в Единый портал государственных услуг, 
как показывает практика, также может ме-
нять привычное для врачей визуальное ото-
бражение табличных данных, сохраненных 
в МИС по месту выполнения ЭхоКГ. Этих 
проблем во многом лишены системы, имею-
щие функционал набора протокола непо-
средственно в электронной истории болез-
ни с формированием структурированного 
электронного медицинского документа [11]. 
В то же время в них может отсутствовать 
возможность выбора объема представляе-
мых данных в протоколе в связи со сложно-
стью проводимого исследования и необхо-
димостью дополнительных измерений. 
К тому же зачастую такие системы сложны 
в разработке, а следовательно, малодоступ-
ны и дороги.

Таким образом, для повышения эффек-
тивности ЭхоКГ, как рутинного метода ис-
следования, и внедрения в повседневную 
практику необходимо обратить внимание 
на кадровые и организационные вопросы. 
Адекватное распределение времени на вы-
полнение исследования имеет решающее 
значение для повышения качества диагно-
стики. Обновление нормативных актов 
должно способствовать не только улучше-
нию условий труда медицинских работни-
ков, но и, что гораздо важнее, повышению 
уровня медицинской помощи, оказывае-
мой пациентам. Синергия между техноло-
гическим прогрессом и организационными 
улучшениями в области выполнения ЭхоКГ 
создаст основу для повышения качества 
диагностики, которая будет отвечать совре-
менным требованиям медицины и служить 
интересам здоровья населения.
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Transthoracic echocardiography has become an important tool in the diagnosis of not only cardiovas-

cular diseases but also other pathologies. With the technological progress, echocardiography has 

become a widely used modality by doctors of various specialties, which increases its value in clinical 

practice. Despite this, there are still problems with the organization and standardization of examina-

tions, which can negatively affect the quality of diagnostics. Existing disadvantages of the regulatory 

documents governing echocardiography lead to uncertainty in the time standards of the examination. 

The desire to reduce the time allocated for the echocardiography can worsen the quality of the examina-

tion and increase the staff fatigue. The need to record multimedia data emphasizes the importance of 

access to archives for re-analysis and quality control. However, the volume of data can be significant, 

which requires the creation of centralized data repositories. Digitalization of examination processes, 

including the formation of electronic reports, also faces some difficulties associated with the compat-

ibility of electronic databases and their correct display, which requires further improvement of medical 

information systems.
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