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УЗИ — ультразвуковое(-ые) исследование(-я).

Междисциплинарные взаимодействия в  меди-
цине  — это способ практики, основанный на со-
трудничестве врачей различных клинических спе-
циальностей. Развитие межпрофессиональной 
практики и  продуктивных междисциплинарных 
взаимодействий требует приверженности к  со-
вместному обучению и  диалогу. Диалог может 
способствовать коллегиальному взаимодействию, 
изменению мышления, поддержке новых профес-

сиональных отношений и улучшению качества ока-
зания медицинской помощи пациентам [1].

Очень важно понимать общую цель в  контек-
сте междисциплинарного сотрудничества, фор-
мирования общей стратегии ведения пациентов, 
поощрения совместного принятия решений, ко-
ординации помощи и  укрепления межпрофессио-
нальных отношений [1, 2]. Проблемы в  достиже-
нии целей в  междисциплинарном взаимодействии 
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куссию, пальпацию и  аускультацию. Это отличная 
модель, которой пользуются и  по настоящее вре-
мя, но в  ней мало технологических достижений 
[7]. Прогресс был достигнут с изобретением стето-
скопа Лаэннеком в 1816г, и он был усовершенство-
ван в  последующем Лейтоном, Керром, Боулзом, 
Раппапортом, Спрагом и  Литтманном. По мере 
того, как новые стетоскопы улучшали диагности-
ческую чувствительность и  специфичность метода 
аускультации, они стали включаться в  физикаль-
ное обследование [8]. В  то же время, такой навык 
объективного осмотра пациента, как перкуссия, 
в  настоящее время стал уходящим. Перкуссия со-
стоит в  постукивании определенных участков тела 
с целью получения звука, происхождение которого 
объясняется возникновением колебательных дви-
жений в  органах и  тканях, расположенных непо-
средственно под местом удара. Методы перкуссии, 
пальпации и аускуль тации основаны на субъектив-
ном восприятии результатов врачом, у  которого 
задействованы слух, осязание, но отсутствует зри-
тельный контроль. Возможность включения визу-
ального компонента в  общий осмотр дает как раз 
УЗИ. УЗИ-ассистированный осмотр  — это допол-
нительный шаг, когда манипуляция с  помощью 
ультразвукового сканирования является дополне-
нием, расширяющим возможности клинического 
осмотра, результаты вносятся в  историю болезни, 
в дневник наблюдения или в протокол обхода, как 
отражение объективного статуса. Важно понимать, 
что исследование, выполненное врачом-клиницис-
том, не может быть зафиксировано как отдельный 
протокол УЗИ, и  данные УЗИ-ассистированно-
го исследования вносятся в  общий осмотр. Форма 
изложения описания в  рамках общего осмотра не 
является регламентированной и подразумевает ин-
терпретацию данных врачом, выполнявшим иссле-
дование. Интерес к широкому внедрению в клини-
ческую практику УЗИ-ассистированных осмотров 
связан с  широким распространением мобильного 
и  карманного ультразвукового оборудования. Пре-
имущества мобильных ультразвуковых устройств 
заключаются в  их компактности и  возможности 
немедленного использования при осмотре пациен-
тов в  отделениях интенсивной терапии, у  постели 
больного. Эти ультразвуковые системы не имеют 
продвинутых опций в  виде постоянно-волнового 
и  импульсно-волнового допплеровских режимов, 
3-мерной и  4-мерной эхокардиографии. В  то же 
время качество серошкального изображения на 
мобильных приборах хорошее, что позволяет по-
лучить необходимую информацию о  показателях 
структуры и функции органов и систем [9].

УЗИ-ассистированные осмотры  — метод, ко-
торый может быть использован в  любой области 
медицины: терапии, хирургии, акушерстве, в  пла-
новой, неотложной помощи, а  также в  рамках те-

включают непостоянную посещаемость общеболь-
ничных конференций, обмен не относящейся к де-
лу информацией, отсутствие стабильной команды 
и  преемственности, а  также непоследовательное 
руководство. Эффективные междисциплинарные 
взаимодействия  — это процесс, посредством ко-
торого различные профессиональные группы ра-
ботают вместе для улучшения качества здраво-
охранения [2, 3]. Врачи разных специальностей, 
работающие в  команде, быстрее достигают улуч-
шения коммуникации, координации помощи и со-
вместного принятия решений, ориентированных 
на пациента [3, 4]. Учитывая появляющиеся дан-
ные о положительном влиянии эффективного меж-
дисциплинарного взаимодействия на результаты, 
рабочие процессы, интегрирующие модели в  ока-
зание медицинской помощи, этот вектор является 
чрезвычайно важным в  развитии здравоохранения 
и  обеспечении качественной и  доступной меди-
цинской помощи [5]. 

Факторы, способствующие координации по-
мощи и командной работе в отделениях стационара 
и амбулатории, включают рутинные процедуры, та-
кие как схемы лечения, а также лиц, выполняющих 
те или иные функции, и коллегиальные встречи [6]. 
Кроме того, совместные образовательные меропри-
ятия имеют важное значение в обмене опытом, зна-
комстве с клиническими рекомендациями смежных 
профессиональных сообществ и обсуждении опти-
мальных подходов к диагностике и лечению.

Одной из профессиональных компетенций, 
которая сформировалась именно в  ходе междис-
циплинарных взаимодействий, является осмотр 
пациента, ассистированный с  помощью методики 
ультразвукового исследования (УЗИ). УЗИ-асси-
стированный осмотр  — это дополнение к  общему 
клиническому осмотру в виде быстрого ограничен-
ного ультразвукового мониторинга для принятия 
решения или ассистированная манипуляция, вы-
полняемая врачами различных клинических дис-
циплин с целью оценки основных изменений пока-
зателей внутрисердечной гемодинамики, структуры 
легочной ткани, состояния магистральных артерий 
и  вен, органов брюшной полости и  забрюшинно-
го пространства. Данное исследование не требу-
ет профессиональной и  расширенной подготовки 
специалиста по инструментальной и  лучевой диа-
гностике, достаточно профильного курса обучения 
в  рамках основной специальности. УЗИ-ассисти-
рованный осмотр не является самостоятельным 
полноценным методом. В ходе осмотра расчет уль-
тразвуковых показателей не проводится, письмен-
ное заключение в виде протокола исследования не 
выдается, полученные данные отражаются в прото-
коле первичного осмотра, в  дневнике наблюдения 
за больным. Классический физикальный осмотр 
включает: тщательный сбор анамнеза, осмотр, пер-



106

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21

лемедицинских консультаций. С  одной стороны, 
медицинское сообщество поощряет прогресс, ис-
пользование новых инструментов в  медицине, 
а  с  другой  — любая инновация требует подробно-
го изучения рисков и преимуществ. В современной 
медицине изо всех сил пытаются сбалансировать 
стоимость новых технологий, временные ограниче-
ния, удовлетворенность пациентов и качественную 
медицинскую помощь. Обоснованный скептицизм 
и интерес к медицинским достижениям побуждают 
изучить возможности эффективного междисципли-
нарного взаимодействия посредством метода УЗИ-
ассистированных осмотров до того, как он будет 
в полной мере принят и реализован врачебным со-
обществом [10, 11].

За прошедшие годы в  различных областях ме-
дицины, включая неотложную медицину, общую 
врачебную практику, скорую медицинскую по-
мощь, были приняты различные виды использо-
вания прикроватного ультразвука и  УЗИ-ассисти-
рованного осмотра. Несмотря на то, что преиму-
щество метода бесспорно в  клинической практике 
и  является предпочтительным методом визуализа-
ции первой линии для оценки органов и  систем, 
в  Российской Федерации этот метод внедрен не-
достаточно. Поэтому специалистами НМИЦ ТПМ 
были разработаны программы дополнительного 

профессионального образования по обучению вра-
чей различных специальностей УЗИ-ассистиро-
ванным осмотрам. За период с  мая 2021г по июль 
2022г были обучены 162 курсанта из Сибирского, 
Южного и Центрального федеральных округов (ри-
сунки 1, 2). Особенностью формируемых групп для 
обучения была междисциплинарность и  активное 
взаимодействие специалистов друг с другом в про-

Рис. 1     Цикл дополнительного профессионального образования 
по УЗИ-ассистированным осмотрам в  НИИ кардиологии 
Томского НИМЦ.

Рис. 2     Цикл дополнительного профессионального образования по 
УЗИ-ассистированным осмотрам в  НИИ КПССЗ, г.  Кеме-
рово.

Рис. 3     Специалисты, прошедшие обучение УЗИ-аcсистированным 
осмотрам в 2021-2022гг: 76% — кардиологи, 10% — анестезио-
логи-реаниматологи, 6%  — сердечно-сосудистые хирурги, 
по 2% — специалисты функциональной диагностики и дет-
ские хирурги, по 1% — терапевты, эндокринологи, замести-
тели главного врача.

76%

10%

6%

2%
2%

1%1%1%1%
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цессе обучения. Среди курсантов 76% (n=123) со-
ставили кардиологи, 10% (n=17)  — анестезиологи-
реаниматологи, 6% (n=10)  — сердечно-сосудистые 
хирурги, по 2% (n=3 и n=4, соответственно) — спе-
циалисты функциональной диагностики и  детские 
кардиохирурги, по 1% (по 1 человеку)  — терапевт, 
эндокринолог и  заместитель главного врача (рису-
нок 3). Медиана возраста курсантов составила 32 
[25; 44] года. 

Надеемся, что наша образовательная програм-
ма является дополнительным инструментом, по-
зволяющим оптимизировать междисциплинарные 
взаимодействия в клинической практике. Считаем, 
что продемонстрировали целесообразность эф-
фективного освоения метода врачами различных 

специальностей, и  это отражает возможность вне-
дрения УЗИ-ассистированных осмотров в  амбула-
торные и стационарные клинические условия. По-
нимаем, что пока этот метод недостаточно знаком 
специалистам, но члены секции междисципли-
нарных взаимодействий в  клинической практике 
Российского общества профилактики неинфекци-
онных заболеваний работают над совершенство-
ванием методических подходов, а также приглаша-
ют всех заинтересованных врачей присоединиться 
к этому сложному и важному проекту.

Отношения и деятельность: автор заявляет об от  - 
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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