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Введение. Кроме стационарной трансторакальной 
эхокардиографии (TTE), которая проводится по развер-
нутому протоколу, существует фокусированная эхокар-
диография (FOCUS). Этот метод является дополнением 
физикальной оценки сердечной деятельности для пои-
ска признаков либо подтверждения потенциального 
диагноза в конкретных клинических ситуациях. Часто 
при этом используются портативные и карманные 
устройства для визуализации. Диагностическое значе-
ние метода FOCUS в условиях отечественного здраво-
охранения изучено недостаточно, что делает весьма 
актуальным объективный анализ мирового опыта его 
применения. 

Цель исследования: изучить эффективность при-
менения FOCUS с помощью карманных визуализирую-
щих устройств в кардиологической практике.

Материал и методы. Проанализированы 46 науч-
ных англоязычных публикаций, текст и библиография 
которых доступны в поисковой системе PubMed за 
период 2010 – 2018 гг. Использование метода подверг-
нуто критическому анализу в соответствии с различны-
ми областями его применения.

Результаты. Многие структуры и функции левого 
желудочка можно оценить при помощи FOCUS, не при-
бегая к методу TTE, либо использовать последний для 
верификации позже. Метод обладает высокой диаг-
ностической эффективностью в оценке кинеза миокар-
да у пациентов с острым коронарным синдромом. 
Своевременное определение размера и функции пра-
вого желудочка может иметь решающее значение при 
клиническом подозрении на легочную эмболию. 
Использовать FOCUS необходимо в качестве скринин-
гового метода диагностики для раннего выявления кла-
панного поражения при ревматической болезни сердца. 

Заключение. Метод фокусированной ЭхоКГ явля-
ется высокоинформативным при различной сердечной 
патологии. Ему легко обучить в короткие сроки. 
Результаты FOCUS хорошо коррелируют с результа тами 
TTE. 
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Background. Transthoracic echocardiography (TTE) is 
carried out according to expanded protocol. Besides that, 
focused echocardiography (FOCUS) used is an addition to 
the physical assessment of cardiac activity in searching for 
signs or confirming potential diagnosis in specific clinical 
context. Portable and hand-held imaging devices are used 
frequently for this aim. FOCUS has not been studied enough 
in the conditions of domestic health care. Therefore, an 
objective analysis of the world experience of this method is 
relevant.

Aim: to study the efficiency of FOCUS application using 
hand-held imaging devices in cardiological practice. 

Materials and methods. Forty six scientific English-
language publications were analyzed. Text and bibliography 
are available in the PubMed search system for 2010–2018 
years. The use of FOCUS was subjected to critical analysis 
accordingly to various application fields.

Results. A lot of left ventricle structures and functions 
can be assessed by FOCUS without resorting to TTE or use 
it for verification later. The method has high diagnostic 
efficacy in myocardial contractility assessing in patients with 
acute coronary syndrome. Timely definition of right ventricle 
size and function might be crucial for clinical suspicion of 
pulmonary embolism. FOCUS should be used as screening 
diagnostic method for early detection of valve lesions in 
rheumatic heart disease.

Conclusion. FOCUS is highly informative for various 
cardiac pathology. It is easy to train in a short time. FOCUS 
results correlate well with TTE results. 

Key words: focused echocardiography, limited echo-
cardiography, physical assessment, hand-held device, 
directed cardiac ultrasound.
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Определение понятия
Эхокардиография (ЭхоКГ) – это метод ультра-

звуковой диагностики, направленный на исследо-

вание морфологии и функции сердца. Точность 

использования ЭхоКГ во многом зависит от уровня 

подготовки пользователя, что требует необходи-

мых обширных знаний, практического опыта и по-

стоянного поддержания компетенции врача. 

Важно знать, что всестороннее исследование 

серд ца выполняется специалистом ультразвуко-

вой диагностики, однако существует фокусиро-

ванная ЭхоКГ – целенаправленное исследование, 

являющееся дополнением физикальной оценки 

для поиска признаков либо подтверждения по-

тенциального диагноза в конкретных клинических 

ситуациях.

Американское общество эхокардиографии 

(American Society of Echocardiography, ASE) для 

обозначения фокусированной ЭхоКГ рекомендует 

использовать термин “фокусированная эхокардио-

графия” (“focused cardiac ultrasound”, FOCUS), 

но признает, что используются другие термины, 

которых следует избегать: “hand-held echo cardio-

graphy (echo)”, “hand-carried echo”, “point-of-care 

echo”, “bedside echo” и “directed cardiac ultra-

sound”. Соответствующая терминология ранее 

была установлена и для стандартной ЭхоКГ: 

“трансторакальная ЭхоКГ” (“transthoracic echo”, 

TTE), “complete or comprehensive echo”, “high-end 

echo”. Разница между “лимитированной ЭхоКГ” 

(“limited echo”) и FOCUS заключается в задачах 

обследования, используемом оборудовании, опы-

те получения изображений, анализе и интерпрета-

ции данных. Лимитированная ЭхоКГ определяется 

недостаточным количеством либо качеством 

изобра жений, тогда как FOCUS – постановкой 

конкрет ной задачи. Тем не менее врач, использую-

щий FOCUS, не имеет возможности полностью 

оценить деятельность сердца. TTE позволяет 

допол нительно характеризовать аномалию с ком-

плексной оценкой и использованием дополни-

тельных методик (three-dimensional echocardio-

graphy, tissue Doppler echocardiography, speckle-

tracking imaging и т. д.) [1].

Физикальная оценка
Ультразвуковые изображения анализируются 

и интерпретируются в реальном времени, что 

позв оляет применять ЭхоКГ в различных условиях. 

Однако в клинической практике существуют ситуа-

ции, когда специалист ультразвуковой диагности-

ки не сразу доступен или не может присутство-

вать при ежедневном осмотре пациента. Врача, 

работающего в приемном отделении/отделении 

неотложной кардиологии, интересует быстрая 

оценка деятельности сердца больного, клиниче-

ский статус которого внезапно изменился. 

Первичный и повторные осмотры пациента амбу-

латорного звена, а также ежедневные обходы 

госпи тализированного больного, периоперацион-

ная оценка состояния пациента – обязанности 

врача-кардиолога и сосудистого хирурга. Все эти 

специалисты могут использовать FOCUS для улуч-

шения качества физикальной оценки сердечной 

деятельности (осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация). 

Так, выраженная патология сердца была диаг-

ностирована у 117 из 142 пациентов при исполь-

зовании карманного устройства с батарейным 

питанием, при использовании физикальной оцен-

ки – только у 67 (чувствительность 82% против 

47%; p < 0,01), при этом наиболее часто визуали-

зировались поражения клапанов сердца (чувстви-

тельность 71% против 31%, p < 0,01) [2].

Согласно результатам многоцентрового ита-

льянского исследования SIEC, чувствительность 

физикальной оценки в сочетании с результатами 

ЭКГ составила 80%, а специфичность 67%, что 

несколько выше, чем только физикальная оцен-

ка, – 75 и 62% соответственно (р < 0,001). Чувстви-

тельность и специфичность FOCUS составили 

88 и 86% соответственно, что значительно выше, 

чем физикальная оценка в сочетании с результа-

тами ЭКГ (р < 0,001) [3].  

Следует добавить, что в ряде работ показана 

эффективность стратегии использования FOCUS: 

сокращение потребности в TTE на 59%, уменьше-

ние времени принятия решений на 66% [4, 5].

Технические аспекты
Карманные устройства для FOCUS имеют огра-

ниченный спектр возможности получения эхокар-

диографического изображения: M-mode, two-

dimensional echo, многие – color and tissue Doppler 

imaging. Они мобильны, поскольку имеют размер 

до 16 см с общей массой, включая преобразова-

тель, 0,3–0,7 кг. Дисплей размером 3,5–5 дюймов 

имеет сектор изображения 75°. Преобразователи 

имеют частоту колебаний 1,7 – 4 (7) МГц. Батареи 

полностью заряжаемы в течение нескольких 

часов  [6].

Экономическая эффективность
Во многих зарубежных клиниках было прове-

дено сравнение экономической эффективности 
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стратегий FOCUS и TTE. В исследовании M. Mehta 

и соавт. проведение FOCUS стоило 644,3 доллара 

США, проведение TTE – 707,4 доллара [2]. По дру-

гим данным, эта стратегия привела к экономии 

до 72 долларов за одно исследование [4]. Более 

того, использование FOCUS экономит от 41 до 

64 долларов США на одно исследование или 

34 512–53 871 долларов США ежегодно в учреж-

дении авторов [7]. Существует и еще более эконо-

мически эффективное использование – уменьше-

ние затрат в размере 76% на одного пациента [5].

Корреляция FOCUS и TTE
Консенсусное заявление, опубликованное ASE 

в 2013 г. на основании накопившихся данных, про-

демонстрировало убедительную корреляцию 

FOCUS и TTE, а также невысокую межисследова-

тельскую вариабельность (табл. 1, 2) [1, 8–17].

Таким образом, многие структуры и функции 

сердца можно оценить при помощи FOCUS, не 

прибегая к методу TTE, либо использовать по-

следний для верификации позже. 

Оценка структуры 
и функции сердца
Одно из основных преимуществ FOCUS – быст-

рая и точная оценка размеров и функции левого 

желудочка (ЛЖ). Так, чувствительность и специ-

фичность для оценки фракции выброса ЛЖ со-

ставляют 60–91% и 88–98% соответственно [18, 

19]. С другой стороны, оценка правого желудочка 

(ПЖ) сопряжена с техническими и интерпретаци-

онными проблемами даже при проведении стан-

дартного протокола TTE. Все же ПЖ был оценен 

в нескольких исследованиях для выявления при-

знаков перегрузки давлением при острой легоч-

ной эмболии [20, 21].

Для оценки состояния малого круга кровооб-

ращения и выраженности правожелудочковой 

сердечной недостаточности пациентов, имеющих 

отечный синдром, необходима оценка давления 

в правом предсердии, для чего определяют раз-

мер и выраженность коллабирования нижней 

полой  вены (НПВ). ASE предложило отрезное 

значе ние 21 мм при снижении поперечного разме-

ра НПВ более 50% для обозначения нормального 

давления правого предсердия [1]. Кроме того, 

полу количественная оценка перикардиального 

выпота и НПВ при FOCUS хорошо коррелирует 

с объемом циркулирующей крови пациента 

(r = 0,67; р < 0,001) [22].

Метод обладает высокой диагностической 

эффек тивностью в оценке кинеза миокарда у па-

циентов с острым коронарным синдромом [23]. 

В то же время наиболее распространенным за-

блуж дением при использовании FOCUS является 

некорректная оценка аномалии движения сегмен-

тов миокарда. В таких случаях исследователи, как 

правило, недооценивают, а не переоценивают 

серьез ность аномальных результатов [24].

Результаты оценки стеноза и недостаточности 

аортального и митрального клапанов эквивалент-

ны для FOCUS и TTE, при этом чувствительность 

FOCUS варьирует от 76 до 97%, специфичность – 

от 96 до 100% [25]. Предложен относительно про-

стой визуальный метод оценки стеноза аорты и 

кальцификации створок аортального клапана (АК). 

Движение каждой створки АК оценивается следу-

Таблица 2. Межисследовательская вариабельность 
FOCUS

  Коэффициент 
                           Параметр корреляции (k), 
  %

 Дилатация ЛЖ 67–80

 Систолическая функция ЛЖ 60–71

 Дилатация нижней полой вены 42

 Поражение правого желудочка 78

 Перикардиальный выпот 89

 Асинергия миокарда 72

 Наличие клапанного стеноза 70

 Наличие клапанной регургитации 60–100

 Поражение аортального клапана 76

 Поражение митрального клапана 35

Таблица 1. Соответствие FOCUS и TTE

  Коэффициент 
                           Параметр корреляции (k), 
  %

 Гипертрофия ЛЖ 67–76

 Дилатация ЛЖ 59–81

 Систолическая функция ЛЖ 80–90

 Дилатация нижней полой вены 49–90

 Поражение правого желудочка 69–87

 Перикардиальный выпот 75–86

 Асинергия миокарда 56–94

 Аортальный стеноз 66

 Наличие аортальной регургитации 80–94

 Выраженность аортальной 40–62
 регургитации

 Митральный стеноз 65

 Наличие митральной регургитации 50–96

 Выраженность митральной 56–60
 регургитации

 Наличие трикуспидальной 50–60
 регургитации

 Выраженность трикуспидальной 44–55
 регургитации

 Наличие любой регургитации 90
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ющим образом: 0 – не ограничено; 1 – ограничено; 

2 – строго ограничено. Сумма баллов от 0 до 6 

ранжируется: более 3 баллов – умеренный стеноз 

АК, более 4 баллов – выраженный стеноз АК. 

При этом визуальная оценка поражения АК имеет 

чувствительность 85%, специфичность 89% для 

выраженного стеноза, для умеренного стеноза – 

84 и 90% соответственно. Следующим образом 

оценивается степень кальцификации АК: 1 – отсут-

ствие кальцификации; 2 – слабая кальцификация 

(небольшие изолированные пятна); 3 – умеренная 

кальцификация (множественные большие пятна); 

4 – выраженная кальцификация (обширное утол-

щение и кальцификация всех створок). При набо-

ре более 3 баллов чувствительность в опреде-

лении выраженного стеноза АК составляет 74%, 

специфичность – 81%. В результате наблюдается 

высокая степень корреляции между полученной 

визуальной оценкой поражения АК с помощью 

FOCUS и результатами TTE (k = 0,85) [26].

Ревматическая 
болезнь сердца 
Острая ревматическая лихорадка все еще яв-

ляется главной причиной заболеваний клапанов 

сердца в развивающихся странах [27]. Было про-

ведено обсервационное исследование, включав-

шее детей в возрасте от 5 до 17 лет в регионе 

Уганда (Африка). Распространенность ревматиче-

ской болезни сердца (РБС) была неизвестной. 

Из 4773 детей, прошедших скрининг с помощью 

TTE, подгруппа из 1317 детей подверглась FOCUS 

и аускультации. В результате чувствительность 

была значительно улучшена за счет использова-

ния FOCUS в сравнении с аускультацией для выяв-

ления явной РБС (97,8% против 22,2%; р < 0,0001), 

вероятной РБС (78,4% против 16,4%; р < 0,0001) 

и патологической аортальной недостаточности 

(81,8% против 13,6%; р < 0,0001) [28].

В Новой Каледонии (Франция) исследователи 

провели скрининг РБС при использовании FOCUS 

средним медицинским персоналом. Из 1217 де-

тей в возрасте 9,6 ± 1 год у 49 (4%) была диагно-

стирована РБС. При этом чувствительность FOCUS 

для выявления РБС составила 83,7% для первого 

специалиста и 77,6% – для второго [29]. 

Длина струи митральной регургитации более 

2 см имеет чувствительность и специфичность 

83 и 100% соответственно, что позволяет этому 

критерию стать подходящим для скрининга РБС. 

При этом исследователи утверждают, что морфо-

логически измененный митральный клапан (МК) 

не следует использовать в скрининге РБС при 

FOCUS, так как критерий – толщина передней 

створки МК более 3 мм – имел невысокую специ-

фичность – 66,7%, что, вероятно, обеспечит боль-

шое количество ложноположительных результа-

тов [30].

Использованию FOCUS в качестве скринин-

гового метода диагностики посвящены и другие 

исследования, подтверждающие необходимость 

использования метода для раннего выявления 

РБС [31, 32].

Ишемия миокарда
В отделении неотложной кардиологии и пала-

тах интенсивной терапии требуется быстро при-

нимать решения, влияющие на витальные функ-

ции организма. Таким образом, мнемонические 

алгоритмы могут помочь в разрешении ургентных 

ситуаций. Алгоритм A-F, реализующийся при по-

мощи FOCUS, направлен на дифференциальную 

диагностику острой боли в грудной клетке. Каждая 

буква алгоритма представляет собой определен-

ную анатомическую структуру или измерение 

функции сердца: A – Aorta (аорта), B – Both ventri-

cles (оба желудочка), C – contractility (сократи-

мость), D – dimensions (измерения), E – effusion 

(выпот), F – further abnormalities (другие анома-

лии). Сердце было визуализировано в 5 основных 

эхокардиографических позициях: парастерналь-

ный доступ, длинная и короткая позиция; апикаль-

ный доступ, четырехкамерная позиция и двухка-

мерная позиция; подреберный доступ. У пациен-

тов, на ЭКГ которых был зафиксирован подъем 

сегмента ST, 99% имели регионарное нарушение 

движения стенок миокарда согласно FOCUS и про-

веденному алгоритму A-F. В случае острого коро-

нарного синдрома (ОКС) без подъема сегмента ST 

у 78% пациентов также регистрировался гипоки-

нез различных сегментов миокарда. Кроме того, 

при помощи мнемонического алгоритма при пе-

рикардите в 100% регистрировался перикар-

диальный выпот, а при легочной эмболии в 95% – 

перегрузка ПЖ [33]. 

Следует добавить, что топографически асинер-

гия миокарда часто оценивается некорректно. 

Так, в клинике Maйо (Рочестер, США) было прове-

дено проспективное исследование, посвященное 

проведению FOCUS пациентам с ОКС в течение 

периода госпитализации. Коэффициент корреля-

ции между FOCUS и TTE составил 0,75 для фрак-

ции выброса ЛЖ и 0,69 для индекса движения 

стенок миокарда. При этом исследователи отме-

чают выраженный интервал между воспроизводи-

мостью оценки различных сегментов миокарда. 

Так, для апикального переднего сегмента коэффи-

циент воспроизводимости был отличным и соста-

вил 0,81, а для базального перегородочного был 

неудовлетворительным – 0,36 [34].



55MEDICAL VISUALIZATION 2018, V. 22 , N6

Использование FOCUS может определять так-

тику дальнейших реанимационных мероприятий 

и во время клинической смерти больного. Обна-

ружение спонтанного движения миокарда во вре-

мя остановки сердца имеет чувствительность 

и специфичность 95 и 80% соответственно в пред-

сказании возврата к спонтанной циркуляции 

крови  с положительным прогностическим коэф-

фициентом, равным 4,8 [35].

Легочная эмболия
S. Dresden и соавт. было исследовано 146 па-

циентов, треть из них имела легочную эмболию 

[21]. Наличие дилатации ПЖ при FOCUS с чувстви-

тельностью и специфичностью 50 и 98% соответ-

ственно подтверждало диагноз. Напряжение ПЖ, 

описанное как снижение его сократимости и пре-

обладание размера ПЖ над ЛЖ, механические 

аномалии – признак МакКонелла, парадоксальное 

движение межжелудочковой перегородки – также 

описываются в нескольких работах как важные 

компоненты поиска при подозрении на легочную 

эмболию [21, 36–38]. Таким образом, своевре-

менное определение размера и функции ПЖ, воз-

можное при использовании FOCUS, может иметь 

решающее значение при клиническом подозре-

нии на легочную эмболию. 

Аневризма и расслоение аорты
Аневризма и диссекция аорты патогенетически 

связаны и являются заболеваниями с потенциаль-

ным смертельным исходом, в большинстве случа-

ев проявляются неспецифическими симптомами 

[39]. В связи с этим было произведено сравнение 

FOCUS и результатов компьютерной томографи-

ческой ангиографии. Средняя разница измерений 

между методами составила 0,6 мм для синусов 

Вальсальвы, 4 мм для синотубулярного соедине-

ния, 1,5 мм для восходящего отдела аорты и 2,2 мм 

для нисходящего отдела аорты. Чувствительность 

и специфичность FOCUS с отрезным значением 

40 мм для верификации дилатации аорты соста-

вили 77 и 95% соответственно [40]. Вместе с этим 

литературные данные подтверждают обязатель-

ность использования всех необходимых доступов 

и позиций, позволяющих визуализировать раз-

личные отделы аорты при малейшем подозрении 

на ее аневризму либо расслоение [41–43].

Обучение FOCUS
10 студентов III курса медицинского факультета 

государственного университета города Гонконг 

проходили 6-часовое обучение FOCUS, включав-

шее 2 ч образовательной программы, с целью 

выяв ления значительных клапанных поражений 

у пациентов терапевтического отделения. TTE 

проводилось кардиологами либо обученными ме-

дицинскими сестрами. 126 клапанных поражений 

было обнаружено при TTE, из которых студенты 

при проведении FOCUS правильно идентифици-

ровали 54 поражения (κ = 0,45). Однако при прове-

дении студентами только физикальной оценки 

было заподозрено только 32 поражения клапанов 

(κ = 0,28). FOCUS был лучше физикальной оценки 

для определения митрального стеноза (κ = 0,51 

против 0,17), аортального стеноза (κ = 0,45 против 

0,16) и трикуспидальной регургитации (κ = 0,39 

против 0,09; все р < 0,01) [44].

Американский колледж неотложной кардиоло-

гии и ASE инициировали исследование Fоcused 

Cardiac UltraSound, целью которого было сравне-

ние результатов FOCUS, выполненного врачами-

кардиологами и резидентами отделения неотлож-

ной кардиологии. Обучение резидентов состояло 

из 2 занятий продолжительностью 2 ч, направлен-

ных на теоретический аспект, и 3 практических 

занятий общей продолжительностью 6 ч. В итоге 

степень корреляции визуальной оценки перегруз-

ки давлением ПЖ, аномалий движения стенки 

мио карда и наличия перикардиального выпота 

составила 83% между FOCUS и TTE [45].

J.L. Diaz-Gomez и соавт. исследовали качество 

изображений FOCUS и их интерпретацию специа-

листами кардиоторакальной анестезиологии, не-

отложной кардиологии и анестезиологами-реани-

матологами общего профиля. До тренинга боль-

шую сложность составили получение и интерпре-

тация длинной позиции из парастернального 

доступа (58, 63 и 58% соответственно). Обучение 

проходило короткими курсами в течение 1 года по 

протоколу, описанному M.B. Jensen и соавт. [46]. 

После обучения показатели составили 97, 95 и 96% 

соответственно [47].

Заключение

Анализ литературных источников показал, что 

фокусированная ЭхоКГ является высокоинформа-

тивной при различной сердечной патологии. 

Методу легко обучить в короткие сроки врачей, 

имеющих определенную подготовку. Результаты 

FOCUS хорошо коррелируют с результатами 

трансторакальной ЭхоКГ. Карманные переносные 

устройства мобильны, просты в использовании. 
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