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Аннотация.
Цель исследования. Выполнить систематический обзор данных о клиническом применении телеультразвуковых 
исследований (телеУЗИ).
Методы. Источники данных: PubMed (в т.ч. MEDLINE), Embase, Google Scholar, CYBERLENINKA, eLIBRARY. В резуль-
тате поиска обнаружено 1036 статьи, которые подверглись текстовому анализу с применением Rayyan QCRI. 
В результате, в обзор включено 74 статьи о клиническом применении телеУЗИ. По этим модальностям сумми-
рованы основные положения.
Результаты. История клинического применения телеУЗИ восходит к 80 годам прошлого века. Своеобразным ка-
тализатором развития практического применения телеУЗИ явилось появление портативных ультразвуковых 
сканеров. Увеличение доступности таких сканеров привело к широкому их применению для многих клинических 
направлений. Возможность дистанционного контроля проведения исследования позволила передать данные 
УЗ-сканеры в руки не только врачей, но и средних медицинских работников, а также парамедиков. Описаны ас-
пекты как клинического применения, телеУЗИ, так и освоения данной методики.
Выводы. ТелеУЗИ — активно развивающийся метод диагностики, который позволяет повысить доступность 
скрининговых УЗИ. ТелеУЗИ на текущий момент не могут стать полноценной заменой традиционных УЗИ, на-
против, заняв место скрининговых УЗИ, данная методика позволит направлять пациентов на классическую УЗД. 

Ключевые слова: телеультразвуковые исследования, телесонография, телеУЗИ, ультразвуковая диагностика, 
телемедицина.
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Abstract.
Objective. To systematize data on the clinical applications of tele-ultrasound.
Material and methods. Data was collected using PubMed (including MEDLINE), Embase, Google Scholar, CYBERLENINKA, and 
eLIBRARY. There were 1,036 articles which were subjected to text analysis using the Rayyan QCRI software package. Overall, 
the review included 74 articles related to the clinical applications of tele-ultrasound. The main points were summarized for 
these modalities.
Results. The history of the clinical application of tele-ultrasound dates back to the 1980s, where the emergence of portable 
ultrasound scanners was a catalyst for the development of the practical application of tele-ultrasound. The increase in the 
availability of such scanners has led to their widespread use in many clinical areas. The possibility of controlling ultrasonic 
studies remotely made it possible to transfer these ultrasound scanners not only to doctors, but also to paramedics. We 
describe some aspects of both clinical application, tele-ultrasound, and the development of this technique.
Conclusion. Tele-ultrasound is an actively developing diagnostic method that makes it possible to increase the availability of 
screening ultrasounds. Tele-ultrasound currently cannot become a fully-fledged replacement for the traditional ultrasound, 
but having taken the place of screening ultrasound, this technique will allow patients to be referred to classical ultrasound.

Keywords: telesonography, tele-ultrasound, ultrasonography, telemedicine.
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ВВЕДЕНИЕ
История появления ультразвука восходит 

к 1880 г. и связана с именем Пьера Кюри, ко-
торый вместе со своим братом Жаком про-
вел эксперименты с пьезоэлектрическими 
кристаллами. Эти кристаллы при воздействии 
электрического поля способны расширяться 
и сжиматься, превращая электрическую энергию 
в механическую. Интересная особенность пье-
зоэлектрических кристаллов заключается в том, 
что они могут действовать не только как пере-
датчики (излучатели), но и как приемники зву-
ка. Именно эта особенность позволила создать 
ультразвуковые диагностические приборы. Так, 
первое упоминание в литературе об успешном 
применении ультразвука относится к 1942 г. 
Карл Дуссик и его брат использовали ультразвук 
для исследования ткани мозга. В это же время 
Джордж Людвиг начал применять ультразвук 
для обнаружения камней в желчном пузыре [1].  
Первые диагностические эксперименты с уль-
тразвуком в СССР датируются 1956 г, когда во 
Всесоюзном научно-исследовательском инсти-
туте медицинского инструментария и оборудо-
вания (ВНИИМИиО М3 СССР) была начата раз-
работка ультразвуковых диагностических аппа-
ратов. Рабочая модель аппарата была получена 
уже в 1959 г., а первые фундаментальные науч-
ные исследования по ультразвуковой диагнос-
тике (УЗД) появились спустя 7 лет, в 1966 году 

— Д.И.  Цурупа, «Ультразвуковой метод диагнос-
тики в хирургии» [2]. В 1973г. в Институте карди-
ологии им. А.Л. Мясникова было проведено пер-
вое клиническое эхокардиографическое обсле-
дование. В то время СССР существенно отставал 
в освоении эхокардиографии: первая публикация 
шведских ученых I. Edler и C. Hertz по примене-
нию промышленного ультразвукового дефектос-
копа для исследования сердца вышла в 1954  г. Су-
щественный прорыв в развитии отечественной 
эхокардиографии удалось совершить в 1982  г. 
В этом году состоялась первая в мире пе-
редача эхокардиограммы из космоса, вы-
полненная О.Ю.   Атьковым [3]. С это-
го момента берет начало методика дис-
танционного ультразвука или телеУЗИ. 
ТелеУЗИ — метод оказания медицинской помо-
щи с применением телемедицинских техноло-
гий, включающий в себя ультразвуковой аппарат, 
расположенный рядом с пациентом и дистанци-
онно расположенного врача-специалиста УЗД. 
Врач-специалист получает и обрабатывает ин-
формацию с ультразвукового прибора и высыла-
ет обратно заключение или рекомендации. При 
анализе количества публикаций по ТелеУЗИ в ан-
глоязычной литературе заметно два явных эпизо-
да увеличения количества работ: в 1995 с пиком 
в 2003 г. и с 2010 года, продолжающийся и по сей 
день, что указывает на актуальность данного на-
правления (Рис. 1).

Рисунок 1 — Распределение количества публикаций по годам по данным PubMed по 
запросу «ultrasound» AND «telemedicine».
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Систематизировать данные о клиническом 

применении телеУЗИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Мы выполнили обзор всех публикаций по те-

леУЗИ в соответствии со стандартом PRISMA (the 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) [4]. Критерии включения:  
1) ультразвуковое исследование пациента; 
2) передача ультразвуковых изображений уда-
ленному специалисту для интерпретации и по-
лучения обратной связи; 3) объективные дан-
ные о клиническом воздействии телеУЗИ. Были 
включены только исследования, опубликован-
ные до 25  октября 2020 года. Критерии исклю-
чения: исследования, не относящиеся к челове-
ку, обзорные статьи, рефераты.

СТРАТЕГИЯ ПОИСКА
Поиск литературы проведен в библиографи-

ческих базах данных PubMed, Embase, а также в 
поисковых базах данных научных публикаций 
Google Scholar, CYBERLENINKA, eLIBRARY (Россий-
ском индексе научного цитирования (РИНЦ). По-
иск по всем базам данных проведен на английском 
и русском языках (Google Scholar, eLIBRARY 
(РИНЦ).

Ключевые термины для поис-
ка: «telesonography», «tele-ultrasound», 
«telemedicine», «ultrasonography», «телеультра-
звук», «ультразвук», «телемедицина», присутс-
твующие в названии или аннотации, а также их 
синонимы («дистанционная ультразвуковая диа-
гностика», «телесонография», «дистанционное 
ультразвуковое обследование», «сонография», 
«электронное здравоохранение»).

Для англоязычной литературы использо-
вали термины MESH для PubMed и MEDLINE 
(«eHealth», «ultrasound», «tele-radiology», «tele-
diagnostic», «Hand-Carried Ultrasound», «robotic 
ultrasound»). Поиск в базе данных был завер-
шен 25 октября 2020 года. Были отобраны все 
работы, опубликованные до этой даты с обоз-
наченными ключевыми словами. Далее авто-
ры провели оценку на соответствие критериям 
включения в настоящий обзор и проанали-
зировали ссылки в найденных документах на 
предмет включения дополнительных источни-
ков.

База данных источников была сформирова-
на в приложении Mendeley Desktop  (Elsevier). 
По завершению этапа поиска источников, све-
дения обо всех литературных источниках были 
экспортированы в Rayyan QCRI [5]. Данная плат-
форма использовалась для текстового анализа 
абстрактов всех литературных источников на 
английском языке. Источники на русском языке 
обработаны без использования специализиро-
ванных программных средств. Полнотекстовые 
источники, отобранные в ходе анализа рефера-
тов, легли в основу текущего обзора.

ПОЛУЧЕНИЕ И АНАЛИЗ ДАННЫХ
Данные, полученные из каждого исследова-

ния, включали: тип и вид УЗИ, место исследова-
ния, год публикации, метод дистанционнго УЗИ, 
размер выборки, оцениваемую систему органов 
и клинические результаты.

ОБОБЩЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В настоящем систематическом обзоре свод-

ная статистика не использовалась. Качество ис-
следований и неоднородность материала пре-
пятствовали выполнению их статистической об-
работки. Объединение данных также оказалось 
невозможным. Также, из-за качества данных ме-
та-анализ не проводился.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате поиска литературы в PubMed, 

Embase, Google Scholar, CYBERLENINKA, eLIBRARY 
было найдено 1036 статьи, 64 дубликата было 
удалено. После анализа названий и рефератов 
752 статьи были удалены из-за несоответствия 
критериям включения. Из оставшихся 220 ста-
тей — 151 полнотекстовых статей, из которых 
77 были исключены по причине отсутствия собс-
твенных данных и не соответствия критериям 
включения. Таким образом, в итоговый анализ 
было включено 74 статьи. В результате анализа 
были разделены на 2 группы: статьи о носимых 
УЗ-сканерах (26 статей), дистанционные опера-
тор-управляемая УЗИ (48 статей). Схема процес-
са поиска и отбора исследований показана на 
рис. 2.

НОСИМЫЕ УЗ — СКАНЕРЫ
Начиная с 2000 г. появляются портативные 

носимые УЗ-сканеры с весом менее 3 кг, которые 
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Рисунок 2 — Результаты поиска: диаграмма PRISMA (the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses).

сразу находят свою нишу среди ультразвуково-
го диагностического оборудования [6–10]. Во 
всех работах отмечалось удобство исполь-
зования благодаря малым размерам. Нельзя 
не отметить, что качество УЗ-изображения у 
данных сканеров существенно уступало ста-
ционарным УЗ-системам. По этой причине 
данные устройства применялись преимущес-
твенно для скрининговых исследований. Так, 
носимые УЗ-приборы применялись для оцен-
ки пациента по протоколу «травма» — трех-
минутное исследование по 4 точкам с целью 
выявления внутрибрюшного кровотечения 
во время транспортировки пострадавшего в 

медицинском вертолете [6] или полутора ми-
нутное сканирование на месте перед транс-
портировкой [11]. Также, носимые УЗ-сканеры 
нашли свое применение для скрининговых 
исследований у пациентов с «острым живо-
том» — 1,5 минутное сканирование клиницис-
том, не имеющим специальной УЗ-подготовки 
[12]. Успешность выполнения исследований 
на портативном УЗ-сканере непрофессиональ-
ными специалистами объяснялась малым ко-
личеством оцениваемых параметров. Так, при 
исследовании селезенки оцениваются только 
линейные размеры [13], точность измерения 
составляет 77% [14]. 



2021, № 1

9

Обзоры 

По некоторым данным, портативные УЗ-ска-
неры находили широкое применение на транс-
порте. Nikoliе и соавт. (2006) проводили исследо-
вание возможности экспресс-обучения моряков 
работе с портативными УЗ-сканерами с целью 
диагностики острой хирургической патологии. 
Результаты экспресс подготовки не соответс-
твовали ожиданию: правильно вывести удалось 
только мочевой пузырь. Выведение почек и 
желчного пузыря вызывало сложности [15]. Тем 
не менее, авторы исследования уверены, что 
более углубленное обучение позволит достичь 
лучших результатов.

Еще одна область применения портативных 
УЗ-сканеров — прикроватные исследования 
клиницистами в стационаре: это и послеопера-
ционный контроль для оценки плеврального 
выпота [10; 16; 17] и для контроля центрального 
венозного давления [18]. 

Отдельно выделяется группа исследований 
сердечно-сосудистой системы: 11 работ (8 ра-
бот по УЗИ сердца, 1 сердце и сосуды, 1 сосуды). 
Работы выполнялись на разном оборудова-
нии: ACUSON P10, Sonosite, Vscan, OptiGo. Всего 
в исследования вовлечено было более 900 па-
циентов и здоровых добровольцев. Объеди-
нение результатов этих работ для совместного 
анализа невозможно, т.к. в качестве контроля 
в указанных работах использовались разные 
методы: сравнивались УЗ-изображения с та-
ковыми от приборов hi-end уровня или прово-
дилась субъективная оценка УЗ-изображений 
специалистами УЗ-диагностики. Использова-
ние портативного УЗ-сканера существенно 
повышало диагностические возможности кли-
нициста, позволяя даже студенту проводить 
более точную многофункциональную оценку 
по сравнению со специалистом-кардиологом, 
но без данных ЭХО [19; 20].  Качество УЗ-изоб-
ражения на портативном сканере ниже, чем 
на hi-end (стационарной) УЗ-системе, но удов-
летворительное для рутинных исследований 
[8; 10; 21; 22]. Наиболее проста для визуализации 
сердца  парастернальная позиция, из которой 
можно эффективно оценивать размеры левого 
желудочка и его систолическую функцию [23]. 
Корректная оценка размеров камер и фракция 
выброса возможна у 93% всех пациентов [24] 
и 75% пациентов кардиологического профи-
ля [25]. Возможна оценка функции правого 

желудочка [26]. Качество визуализации позволя-
ет выявить в среднем на 21% кардиологической 
патологии меньше, чем экспертная (high-end) 
система [27]. Многие исследователи отмечают 
низкое качество допплеровского режима и ука-
зывают на существенное затруднение в  оценке 
клапанных нарушений  [8, 26, 28]. Установле-
но, что достоверная оценка возможна только в 
случае выраженной клапанной патологии [21]. 
Для оценки состояния сосудов на предмет ате-
росклеротических изменений использовали 
скрининговое исследованое брахаоцефальных 
артерий. Для клиницистов не составило труда 
правильно верифицировать все кальциниро-
ванные атеросклеротические бляшки (АСБ), 
однако визуализация малых некальцинирован-
ных АСБ была крайне затруднительна [7]. Таким 
образом, мобильные УЗ-приборы могут приме-
няться для скрининговых исследований пациен-
тов из отдаленных регионов [9].

Портативные УЗ-сканеры могут комплек-
товаться линейным, конвексным и секторным 
датчиком, а при использовании соответствую-
щего датчика на портативном сканере можно 
выполнять и трансвагинальные исследования 
[29]. Применение портативных УЗ-сканеров го-
раздо более широкое. Портативные УЗ-сканеры 
применяются в педиатрии для эхокардиографии 
[30]. Описаны случаи успешного применения 
портативных УЗ-систем для диагностики сердца 
плода [31]. Специалист УЗД может использовать 
данные устройства и в качестве альтернативы 
стационарному сканеру, а учитывая их низкую 
стоимость и возможность записи и передачи 
данных [29]. Появление таких устройств явилось 
катализатором роста количества телемедицинс-
ких консультаций. Подавляющее большинство 
телемедицинских исследований за последние 
10 лет выполнялись на портативных УЗ-скане-
рах.Дистанционные оператор-управляемые 
ТелеУЗИ 

При анализе статей было выделено не-
сколько основных направлений примене-
ния технологии телеУЗИ. Наиболее значимое 
направление — проведение исследований 
в труднодоступных местах, где нет собствен-
ного специалиста по УЗ диагностике. Для 
изолированных удаленных организаций, 
не имеющих собственной диагностической 
службы в виду экономических соображений, 
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применение телеУЗИ остается единственным 
способом эффективно проводить диагностику, 
а в случае необходимости экстренную эвакуацию 
работников в специализированные лечебные 
учреждения. Примером таких организаций явля-
ются, например, полярные станции, на которых 
реализовали телеУЗИ[32]. Интересны телеУЗИ 
и с научной точки зрения там, где классическое 
исследование невыполнимо, например, на Меж-
дународной Космической станции [33]. Также те-
леУЗИ позволяют проводить выездные консуль-
тации населения, не  включая  специалиста УЗИ 
в состав выездной бригады, например, при об-
следовании ВИЧ больных [34].

Особое значение имеет УЗД беременных. 
Врач общей практики или гинеколог может 
провести качественное исследование УЗИ 
плода под дистанционным контролем специ-
алиста [35–37].  При наличие качественной 
УЗ-аппаратуры в отдаленном медицинском 
центре возможно выполнить полноценную 
дистанционную ЭХОКГ плода [38–42], что поз-
воляет существенно сократить расходы на об-
следование по сравнению с классической УЗД. 
Нельзя не отметить тот факт, что лишь в одной 
работе были обнаружены сведения о трудно-
стях при проведении дистанционной ЭХОКГ 
плода:  они касались трудности установления 
аудио-визуального контакта с родителями в 
случае обнаружения значительной патологии 
у их будущего ребенка — сочувствие на расстоя-
нии сложно передать [40]. Показана высокая зна-
чимость телеУЗИ при проведении ЭХОКГ детям, 
в том числе новорожденным [43–48]. Это позво-
ляет не только провести качественное УЗИ без 
необходимости транспортировки пациента в спе-
циализированный медицинский центр, но и по-
лучить опыт врачу, проводящему исследование 
с целью освоения новой методики [49]. УЗИ 
у детей имеет ряд особенностей, по сравнению 
с УЗИ у взрослых. По этой причине, в случае экс-
тренной подозрения на аппендицит у ребенка, 
бригадой скорой медицинской помощи, может 
потребоваться дистанционная консультация 
специалиста, которую можно реализовать при 
помощи телеУЗИ [50]. Чувствительность и спе-
цифичность такой диагностики, как показали 
в ряде статей, не отличается от таковой в усло-
виях стационара, когда исследование самостоя-
тельно проводит врач-эксперт.

Еще одна сфера применения ТелеУЗИ 
в больнице во время отсутствия собственного 
специалиста по УЗД, например, во внерабочее 
время. Такая необходимость чаще всего возни-
кает в отделении интенсивной терапии [51; 52]. 
Способы связи могут быть как со специалистом 
посредством, например, мобильного телефона, 
так и со специальным радиологическим центром 
для проведения оперативного исследования 
и консультации [53]. В работах описываются воз-
можности выполнения исследования врачом 
общей практики на уровне профессионала при 
УЗИ органов брюшной полости, малого таза, ЭХ-
ОКГ, молочных желез и лёгких [54–58]. ТелеУЗИ 
позволяло проводить столь сложное исследова-
ние как ЭХОКГ в качестве, приближенном к клас-
сическому исследованию [59].

ТелеУЗИ пользуется повышенном спросом 
в зарубежных клиниках: так, в одном из госпи-
талей Франции проводится 176 консультаций в 
год. Приоритетным направлением является УЗИ 
органов брюшной полости и малого таза (63% 
всех консультаций), на втором месте — вены 
нижних конечностей (25%) [60].

Время, затрачиваемое на одно телеУЗИ, 
больше, чем при классическом исследовании 
экспертом на месте. Его можно сократить путем 
проведения скрининговых исследований, т.к. 
в основном телеУЗИ применяют для выявления 
жизнеугрожающей патологии. Так, время на 
выполнение скринингового исследования ЭХО 
и УЗИ брюшной полости составляет от 6 до 
10  минут и зависит от уровня подготовки и опы-
та медицинского работника, находящегося за 
аппаратом [61].

Отдельно выделяется группа исследований, 
демонстрирующих возможность проведения 
телеУЗИ парамедиками и немедицинскими ра-
ботниками. Область таких исследований узкая 
и ограничивается в основном так называемым 
«FAST» протоколом при травме, длительность 
исследования редко превышает 5 минут [62–66]. 
Такое дистанционно контролируемое исследо-
вание не требовало столь длительного времени 
для подготовки и выполнялось более качествен-
но, по сравнению с исследованиями по «FAST» 
протоколу без дистанционного контроля. Теле-
УЗИ позволяют легко находить сложные для ви-
зуализации анатомические структуры. Так Y. Lee 
и соавт. (2017) показали, что под дистанционным 
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контролем, 82 из 90 волонтеров без опыта работы 
с УЗД корректно выводили аппендикс в течение 
10 минут [67].

Во время пандемии COVID-19 особенно вос-
требованными стали УЗИ легких, а в условиях 
ограниченых ресурсов выполнение данных ис-
следований в дистанционном режиме является 
оптимальным решением. В работе Olivieri и со-
авт. (2020) получили высокие показатели корре-
ляции (>90%) между результатами УЗИ, прове-
денных медицинскими сестрами по протоколу 
point-of-care ultrasound (POCUS) под дистанцион-
ным контролем врача УЗД и результатами тран-
сторакальной эхокардиографией и компьютер-
ной томографии. Проведение такого исследо-
вания у мединских сестер заняло 20–28,8 минут 
[68]. 

Обучение методики телеУЗИ несложное и по 
времени занимает 10–20 минут [69–70]. За это 
время обучающийся получает информацию, не-
обходимую при работе с аппаратурой, все даль-
нейшие действия инструктируются во время ис-
следования. 

ОБУЧЕНИЕ
В исследуемых статьях немало внима-

ния уделяется процессу обучения работе с 
УЗ-аппаратурой. Обучение проводят как «на 
месте», так и дистанционно. На месте обуче-
ние по работе с мобильными УЗ-сканерами 
проводят преимущественно для парамедиков, 
реже для клиницистов. Разрабатываются раз-
личные учебные программы по ускоренной 
подготовке парамедиков и клиницистов для 
выполнения скрининговых исследований при 
помощи носимых УЗ-сканеров. [71] Сроки под-
готовки варьируют: 1 час [13], 7 часов [18; 19], 
1 неделя [24]. Schott и соавт. (2006) в исследо-
вании на 127 курсантах показали, что после 
2.5 дневного курса POCUS полученные знания 
и практический опыт сохраняются на протя-
жении 8 месяцев после окончания трениров-
ки вне зависимости от частоты практического 
использования [72]. Эффективность краткос-
рочной подготовки специалистов высока: ряд 
исследователей [13; 18; 19]  отмечают результа-
тивность обучения, а навык сохранялся и при 
контроле спустя 7–8 недель [18]. Было показано, 
что срок обучения зависит от цели обучения 
и протокола исследования. Так, для освоения 

эхокардиографии требуется намного больше 
времени, чем на остальные методы УЗИ [24].

ТелеУЗИ позволяет проводить дистанцион-
ное обучение УЗ диагностике, что актуально для 
начинающих специалистов [73; 74]. Отмечается, 
что визуальное инструктирование более цен-
но, по сравнению с устными инструкциями [75]. 
Оригинальный эффективный способ обучения 
предложен в работе Smith и соавт. (2018) при по-
мощи мобильного телефона [76]. 

ТелеУЗИ сделало прорыв в обучении будущих 
специалистов УЗИ. Активно применяется 2 мето-
да дистанционного обучения. Суть первого за-
ключается в транслировании видео с УЗ-сканера 
и видео с камеры, показывающее расположе-
ние датчика. Второй способ заключается так-
же в выведении двух каналов видео — канал с 
УЗ-изображением со сканера врача как эталона 
и видео со сканера у студента. Таким образом, 
студент быстрее развивает навык правильного 
получения УЗ-срезов [77].

ОБСУЖДЕНИЕ
В данном обзоре было использовано 968 ли-

тературных источников, из которых лишь 17 на 
русском языке. В анализ была включена только 
1 статья на русском языке об опыте применения 
телеУЗИ [78], но авторы исследования не явля-
ются гражданами РФ, и по сути она идентична од-
ной из их других работ [79]. Остальные 16 работ 
из анализа были исключены, т.к. не содержали 
уникальных научных данных или являлись па-
тентами. Стоит отметить, что ни одно из отечес-
твенных решений не имеет задокументирован-
ного дальнейшего практического применения. 
В ненаучных источниках появляются сообщения 
о единичных фактах использования телеУЗИ, 
но без надлежащего подтверждения эти данные 
в систематический обзор включены быть не 
могут.  Причина, по которой российская меди-
цина обходит телеУЗИ стороной, на наш взгляд, 
заключается в отсутствии соответствующей ма-
териально-технической базы и в кадровом де-
фиците. Несмотря на востребованность этой 
технологии, экономически целесообразнее 
обучить специалиста на курсе первичной пе-
реподготовки по УЗ-диагностике за 4 месяца. В 
дальнейшем этот специалист будет, возможно, 
единственным врачом УЗ-диагностики в своей 
медицинской организации. Этот факт лишает 
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возможности наставничества со стороны более 
опытных коллег с целью совершенствования 
практических навыков и поддержки в принятии 
решения. Применение технологии ТелеУЗИ поз-
волило бы начинающему врачу УЗ-диагностики 
получить необходимую поддержку в сложных 
случаях. Необходимо отметить, что УЗД явля-
ется оператор-зависимым методом и начинаю-
щий специалист без должного уровня практики 
нуждается также в контроле технического про-
ведения УЗИ, что также возможно при помощи 
методики телеульразвукового исследования.

На наш взгляд, рассмотренные в обзоре груп-
пы диагностических ультразвуковых технологий 
с использованием телеУЗИ возможно про-
комментировать следующим образом. Без-
условно перспективным направлением бу-
дет использование УЗ-систем в неотлож-
ных состояниях, как внутри медицинской 
организации, так и во внебольничных условиях 
— «на скорой». Это обусловлено: а) экономи-
ческими условиями — портативные сканеры 
с ограниченной функциональностью стоят 
меньше, чем стационарные,  б) простотой уп-
равления и обучения, в) сокращением време-
ни на подготовку и проведение исследования,  
г) готовностью персонала использовать эти тех-
нологии. Остается достаточно дискутабельным 
вопрос — насколько качество получаемых изоб-
ражений будет достаточным для правильной 
клинической интерпретации, т.к. в литературе, 
включенной в обзор не проводилась детальная 
оценка качества проводимых исследований в 
сравнении с традиционным УЗИ на большом ко-
личестве пациентов. 

Отдельно стоит отметить актуальность те-
леУЗИ для удаленных и труднодоступных реги-
онов. Население этих регионов, в случае необ-
ходимости, вынуждено пользоваться услугами 
санавиации, что влечёт существенное увеличе-
ние стоимости оказываемых медицинских услуг. 
Так, стоимость 1 летного часа составляет поряд-
ка 200 тысяч рублей [80]. Реализация телеУЗИ 
и телемедицинских технологий позволит этой 
категории населения получить необходимую 
медицинскую помощь и сократить расходы на 
транспортировку пациентов.

Второй тренд — использование узкими 
специалистами в своей клинической практи-
ке — кардиологи, эндокринологи (щитовидная 

железа), урологи (мочевой пузырь и простата), 
гинекологи (малый таз). Данный тренд в рас-
смотренной выше литературе прослеживается 
примерно с 2010 г., объясняя вторую волну попу-
лярности телеУЗИ (Рис. 1). Как уже было упомя-
нуто, с 2000 года в клиническую практику стали 
внедряться портативные УЗ-сканеры, которые 
стали активно применяться узкими специалис-
тами. В дальнейшем портативные УЗ-сканеры 
совершенствовались, добавлялись новые фун-
кции, расширялась область применения. Также 
расширялся круг специалистов, работающих с 
этими УЗ-сканерами. Это явилось важной пред-
посылкой к применению портативных сканеров 
в телеУЗИ. Возможность получения дистанци-
онной поддержки в проведении исследования 
и консультация по его результатам, позволила 
повысить качество проводимых исследований 
и дала возможность немедицинским работни-
кам проводить телеУЗИ. В нашей стране пор-
тативные УЗ-сканеры применяются во многих 
медицинских организациях (особенно частных), 
но только специалистами, имеющими соответс-
твующий сертификат. 

Перспективным направлением в те-
леУЗИ будет внедрение в широкую прак-
тику ультрамобильных ультразвуковых 
аппаратов, которые представляют со-
бой отдельные датчики, подключаемые 
к планшету или телефону, так называемый 
«ультразвук в кармане», и через специальную 
программу передающие полноценные иссле-
дования. Если обеспечить данным гаджетом 
врачей общей практики или кареты скорой 
помощи, а также организовать централизо-
ванное телемединское отделение врачей УЗД, 
которые будут проводить интерпретацию дан-
ных изображений, то это может помочь значи-
мо сократить время до постановки правильно-
го диагноза, но ни в коем случае не заменит 
полноценного ультразвукового исследования 
на экспертной (high-end) аппаратуре врачом 
УЗД. Ультрамобильные аппараты, судя по дан-
ным, приведенным в обзоре, уступают эксперт-
ной аппаратуре. Но несмотря на это, они могут 
быть использованы для скрининга лечащим 
врачом. Данное направление требует допол-
нительной проработки с точки зрения оценки 
эффективности в отечественной системе здра-
воохранения.
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Третий тренд — дистанцирование обучения — 
это общее направление модернизации обучения 
— перенос акцента на дистанционное образова-
ние: обучение и дистанционный контроль полу-
ченных навыков. Дальнейшее развитие данного 
направления позволит проводить дистанционный 
аудит УЗИ. Дистанционный аудит представляет 
собой частный случай применения телемедицин-
ских технологий для экспертной оценки и аудита 
деятельности медицинской организации. Целью 
оценки качества ультразвуковых исследований 
является повышение качества услуг, предоставля-
емых в отделениях ультразвуковой диагностики. 
Практическая реализация телеаудита УЗИ требует 
провести централизацию хранения данных УЗИ. 
Для этого не потребуется полного переоснащения 
отделений УЗД, т.к. большинство современных УЗ-
сканеров имеют возможность передачи данных 
в формате DICOM. В качестве системы сбора, хра-
нения и анализа данных могут быть рассмотрены 
существующие радиологические системы (напри-
мер, Единая Радиологическая Информационная 
Система). 

Применение технологии телеУЗИ для неме-
диков представляется нам утопичным, так как 
УЗИ, в отличие от остальных методов исследо-
вания медицинской визуализации, оказались 
наиболее операторзависимой и сложно интер-
претируемой методикой. 

ОГРАНИЧЕНИЯ
Настоящий обзор содержит некоторые огра-

ничения. Возможно, некоторые статьи не оце-
нены на предмет соответствия требованиям 
из-за ограничений, касающихся доступности 
полнотекстовых вариантов, или потому, что не 

изложены на английском или русском языке. Не-
которые статьи могли быть не проиндексирова-
ны в библиографических базах данных.

Среди статей, включенных в обзор, отмеча-
ется существенная неоднородность, что связано 
с постановкой авторами различных целей и по-
лучением различающихся результатов и выво-
дов. Применение УЗ-сканеров различных клас-
сов, режимов работы, а также способов опти-
мизации УЗ-изображений, привело к широкому 
разбросу данных при сравнении исследований. 
Многие из описанных результатов, связанных с 
качеством изображения, имели субъективную 
оценку авторами исследований. В большинстве 
случаев оценка диагностической точности про-
водилась путем сравнения УЗ-картины на аппа-
ратах разных классов и специалистами разного 
уровня. Результаты таких сравнений не позво-
ляют провести оценку метода в отдельности от 
оценки работы оператора. 

Таким образом, описанные выше факты не 
позволяют провести качественную статистичес-
кую обработку этих исследований, а также мета-
анализ.

ВЫВОДЫ
Применение технологии телеультразвуковых 

исследований в текущих условиях в клиничес-
кой практике возможно рассматривать по трем 
основным направлениям: телеконсультации, 
телеаудит и скрининговые УЗИ. При этом для 
практической реализации данных направлений 
требуется разработка методологических основ, 
а для реализации  направления скрининговых 
УЗИ, выполняемых лечащим врачом требуются 
изменения в законодательной базе.
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