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Использование ультразвуковых технологий для прове­
дения медицинской сортировки на месте чрезвычайной 
ситуации и в экстренном приемном покое позволяет 
выбрать правильную тактику при ведении ургентных 
пациентов с сочетанной травмой. В рамках Медицинско­
го симуляционного центра Боткинской больницы группой 
авторов была разработана и интегрирована в обучение 
18-часовая Программа тренинга eFAST (extended Focused 
Assessment with Sonography for Trauma - расширенный 
протокол фокусированной сонографической оценки при 
травме), соответствующая международным стандар­
там. Тренинг стартовал в августе 2017 года на базе 
МСЦ. За это время обучение прошли более 60 врачей из 
15 стационаров Москвы.
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The use of ultrasound technology in emergency allows proper 
treatment strategy of urgent patients with multi-trauma. 18- 
hour training Program for eFAST (extended Focused Assessment 
with Sonography for Trauma) has been developed by the group 
of authors in the Medical simulation center, Botkin hospital, 
Moscow. The Programm was integrated into the training 
curriculum and was launched in August 2017 on the basis of 
MSC. During this time, more than 60 doctors from 15 Moscow 
hospitals have been trained.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Симуляционное обучение в России развивается 
стремительными шагами, многопрофильные центры 
обучения позволяют использовать современное обо­
рудование в обучении медицинских работников на 
международном уровне.

Приоритетной группой для обучения являются специ­
алисты работающие с ургентными пациентами. С 
целью оптимизации работы с группой пострадавших 
в критических состояниях с 1990-х гг. в мировую 
практику входят методы диагностики критических 
состояний основанные на интеграции ультразвуковых 
технологий [1-3].

Международная команда экспертов (Канада, Герма­
ния, Япония, США) в 1997 году провела консенсусную 
конференцию в США, целью которой являлось опре­
деление места ультразвуковых протоколов ургентной 
оценки пациентов в работе интенсивистов и врачей 
встречающих пациентов с различными травмами на 
различных этапах медицинской помощи [4].

Логическим завершением конференции явилось 
принятие протокола FAST - focused assessment with 
sonography for trauma, как важного компонента 
дифференциальной диагностики и инструмента для 
выбора правильной тактики при работе с урегнтными 
пациентами.

Протокол FAST представляет из себя этапный под­
ход оценки состояния пациентов получивших тупую 
травму живота. Первоначально FAST был ограничен 
использованием только при тупой травме живота и 
использовался для оценки свободной жидкости в 
брюшной полости и малом тазу, а также тампонады 
сердца [5].

Для обнаружения свободной жидкости в брюшной 
полости используют три точки (Рис.1), которые вклю­
чают в себя [6,7]:

• 1 точка -  Карман Моррисона или гепато-реналь-
ный карман, в котором оценивают свободную 
жидкость между печенью и почкой.
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Рис. 1. Точки FAST-протокола:
a -  гепаторенальный карман (Морриссона), 
b -  сплено-ренальный (Коллера), 
с -  оценка жидкости в малом тазу, 
d -  субкостальная позиция для оценки перикарда.

• 2 точка -  Карман Коллера или сплено-реналь- 
ный карман, в котором оценивают свободную 
жидкость между селезенкой и почкой.

• 3 точка -  оценка жидкости в малом тазу (осо­
бое условие -  мочевой пузырь должен быть 
наполнен), у мужчин между мочевым пузырем 
и прямой кишкой, у женщин между мочевым 
пузырем и маткой и в дугласовом пространстве.

• Для оценки перикардиальной полости [8] ис­
пользуют субкостальную позицию, где оцени­
вают наличие свободной жидкости в сердечной 
сумке. (Рис. 1)

McKenney с группой авторов предложили бальную 
систему оценки гемоперитонеума, в которой -  мак­
симальная глубина кармана в см. суммируется с 
наличием признаков свободной жидкости в брюшной 
полости в других карманах, при количестве баллов 3 
и более, вероятнее всего, потребует хирургического 
вмешательства [9].

В середине 2000-х гг. FAST получил расширенную 
модификацию для полноценной оценки пациентов с 
различными травматическими повреждениями [10].

Расширенный протокол был дополнен оценкой на­
личия пневмоторакса, как одной из ведущих причин 
обратимой остановки сердца на догоспитальном 
этапе и в стационаре [11]. Интеграция оценки ниж­

ней полой вены из субкостальной позиции позволяет 
косвенно оценивать волемический статус пациента 
[12-14].

Для диагностики пневмоторакса [15] используют две 
точки во втором межреберье слева и справа -  оцени­
вают наличие артефакта скольжения плевры. (Рис. 2)

Оценка волемического статуса проводится путем 
постановки датчика в проекции нижней полой вены
-  проводится оценка коллабируемости нижней полой 
вены [16].

Расширение протокола повысило интерес к его 
применению во всем мире, в том виде, в котором 
он существует сейчас -  это мощный инструмент для 
скрининга пациентов, который в том числе позволяет 
выявлять обратимые причины остановки сердца и 
проводить сортировку пациентов в случае массового 
поражения.

Интеграция ультразвука в работу ургентных специаль­
ностей в России только набирает обороты. К примеру, 
использование ультразвуковой навигации при кате­
теризации сосудов значительно снижает количество 
осложнений, а также, что немало важно, повышает 
удовлетворенность пациентов в проводимых инва­
зивных манипуляциях.

В рамках Медицинского симуляционного центра 
Боткинской больницы большой группой авторов была 
написана, а последствии интегрирована в обучение, 
программа протокола FAST в ургентной практике

Рис. 2. Точки расширенного FAST-протокола: 
a -  второе межреберье справа, 
b -  второе межреберье слева, 
с -  проекция нижней полой вены.
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Теоретическая часть занятия по отработке протокола eFAST

врача. При подготовки данной программы исполь­
зовалась современная литература, основанная на 
доказательной медицине, а также зарубежный опыт 
обучения специалистов.

Для проведения подобного обучения требуются 
специалисты работающие на стыке различных дис­
циплин, таких как -  анестезиология-реаниматология, 
скорая медицинская помощь и, что особенно важно, 
имеющие соответствующую квалификацию в ультра­
звуковой диагностике.

В этой статье мы отразили собственный опыт прове­
дения обучения по профессиональной программе по­
вышения квалификации: «Протокол ультразвукового 
исследования FAST в ургентной практике врача».

Важной частью данной программы является позицио­
нирование обучения на разные категории врачебных 
специальностей. Обучение врачей анестезиологов- 
реаниматологов, врачей скорой медицинской помо­
щи, хирургов, которые принимают участие в оказании 
медицинской помощи ургентным пациентам, являет­
ся важным составляющим элементом программы.

На базе Медицинского симуляционного центра 
Боткинской больницы программа запущена в августе 
2017 года и за это время обучение прошли более 
60 человек из 15 стационаров города Москвы. 18

часовой формат обучения соответствует международ­
ным стандартам обучения протокола -  eFAST [4,17].
В рамках программы за 18 часов обучения курсанты 
получают теоретическую информацию по точкам 
приложения протокола FAST, а также используя симу- 
ляционное оборудование высокой реалистичности, 
отрабатывают практические навыки с применением 
прецизионного ультразвукового оборудования. За 
время обучения врачи проходят несколько этапов 
оценки теоретических знаний и практических навы­
ков. В качестве методов оценки используется система 
письменного и визуального тестирования в виде чек- 
листов. Обучение в мини-группах позволяет уделить 
максимальное внимание каждому курсанту, что в 
свою очередь отражается на качестве теоретических 
знаний и практических навыков.

Большую часть курсантов представляют врачи анесте­
зиологи-реаниматологи и врачи скорой и неотложной 
медицинской помощи. Оценка результатов обучения 
с помощью системы письменного и визуального те­
стирования позволяет объективно определить объем 
усвоенного материала и сделать акцент на пробелах, 
возникших во время обучения. Высокая заинтересо­
ванность врачей, оказывающих экстренную медицин­
скую помощь, подтверждает актуальность програм­
мы. При онлайн-анкетировании курсантов через 14 
дней 40% опрашиваемых описывают использование 
элементов FAST в рутинной практике.

Заключение

Интеграция программ обучения основанных на 
международных протоколах поднимает профессио­
нальные навыки врачей, что в свою очередь является 
мощным стимулом к непрерывному образованию 
медицинских работников. Использование ультра­
звуковых технологий в ежедневной практике позво­
ляет избегать множества диагностических ошибок, а 
ультразвуковая навигация при инвазивных манипуля­
циях значительно снижает количество осложнений и 
позволяет повышать качество оказания медицинской 
помощи населению. Особенно перспективно выгля­
дит интеграция подобных протоколов для проведе­
ния медицинской сортировки на месте чрезвычайной 
ситуации [18-20].
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