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Мета роботи – визначення ролі ультразвукового методу візуалізації в поліпшенні безпеки та якості знебо-
лювання, інтенсивної терапії та невідкладної медичної допомоги.

Розглянуто роль ультразвукової візуалізації у покращенні якості та безпеки діагностики, знеболювання та 
інтенсивної терапії, зокрема при невідкладних станах. Наголошено на важливості застосування мобіль-
них ультразвукових апаратів, що забезпечують достатню точність обстежень і дають змогу виконувати 
процедури безпосередньо біля ліжка пацієнта або в позагоспітальних умовах. Вивчено протоколи уль-
тразвукових досліджень (УЗД), що стандартизують діагностику й інвазивні маніпуляції. Так, протоколи 
POCUS, FAST, eFAST, LUCI та інші довели свою ефективність під час діагностики шокових станів, пне-
вмотораксу, травм внутрішніх органів і критичних ускладнень. Ультразвук також широко застосовують 
для підвищення безпеки інвазивних процедур: катетеризації центральних вен, регіонарних блокад 
та епідуральної анестезії. У дітей УЗД допомагає зменшити кількість ускладнень під час маніпуляцій 
завдяки високій точності візуалізації. УЗД – важливий інструмент для моніторингу стану пацієнтів із 
дихальною та серцевою недостатністю, що дає змогу оперативно виявляти патологічні зміни у легенях 
і серці. Застосування УЗД суттєво зменшує радіаційне навантаження порівняно з рентгенографією та 
комп’ютерною томографією.

Незважаючи на значний прогрес, методика має певні обмеження, пов’язані з анатомічними особливостями 
пацієнтів, складністю пошуку акустичних вікон і необхідністю спеціалізованої підготовки лікарів. Перспек-
тиви розвитку полягають у подальшій стандартизації протоколів, удосконаленні технічних можливостей 
апаратів УЗД та розробці міжнародних програм навчання.

Висновки. Ультразвукова візуалізація покращує якість діагностики, знеболювання та інтенсивної терапії, 
значно підвищує точність і безпеку інвазивних процедур. Використання ультразвукових методів візуалі-
зації може мати обмеження у випадках, коли складно знайти акустичне вікно. Поширення використання 
концепції POCUS та інтеграція УЗД в алгоритми підтримки життя пов’язані з розробленням доступних 
компактних, високочутливих апаратів УЗД, придатних для догоспітальної діагностики.
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The importance of using mobile ultrasound devices in improving the quality 
and safety of emergency care, anesthesia and intensive care
A. A. Krishtafor, D. A. Krishtafor, O. V. Kravets, O. V. Pylypenko

The aim of this review is to determine the role of ultrasound visualization in improving the safety and quality of 
anesthesia, intensive care and emergency medical care.

The article explores the role of ultrasound imaging in improving the quality and safety of diagnostics, analgesia, 
and intensive care, particularly in emergency conditions. The authors emphasize the importance of using port-
able ultrasound devices that enhance diagnostic accuracy and enable bedside or prehospital procedures. The 
study highlights the significance of ultrasound protocols, such as POCUS, FAST, eFAST, LUCI, and others which 
standardize diagnostics and invasive interventions. These protocols have proven to be effective in diagnosing 
shock states, pneumothorax, internal organ injuries, and critical complications. Ultrasound is also widely used 
to improve the safety of invasive procedures like central venous catheterization, regional nerve blocks, and 
epidural anesthesia. In children, ultrasound helps to reduce the number of complications during procedures due 
to its high accuracy of visualization. The authors point out that ultrasound is an important tool for monitoring the 
condition of patients with respiratory and heart failure, allowing for the prompt detection of pathological changes 
in the lungs and heart. In addition, the use of ultrasound examination significantly reduces the radiation exposure 
compared to X-rays and computerized tomography scans.
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У 1950–60-х роках здійснено перші досліди з обстеження 
організму людини за допомогою ультразвуку. На початку 1970-х 
років в експерименті доведено можливість виявлення вільної 
рідини в черевній порожнині, а в 1976 році за допомогою 
ультразвуку діагностовано велике пошкодження селезінки [1].

Історія клінічного використання ультразвукового методу 
візуалізації в анестезіології, інтенсивній терапії та медицині 
невідкладних станів бере початок у 1980-х роках, коли уль-
тразвукові апарати стали більш портативними, дали змогу 
отримувати картинку в реальному часі та коли з’явилися 
багаточастотні датчики і кольоровий доплер. З кінця 1980-х і 
до середини 1990-х років з використанням ультразвуку здій-
снювали обстеження пацієнтів з травмами для виявлення 
гемоперитонеуму та гемоперикарда.

Результатом цього досвіду стало створення протоколу 
FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) – ціле-
спрямованого дослідження пацієнтів із травмою за допомогою 
ультразвуку. Впровадження цього протоколу обстеження при 
травмах у багатьох центрах надання допомоги в США, Європі 
та Японії вже на початку 2000-х років дало змогу відмовитися 
від рутинної практики діагностичних перитонеальних лаважів 
і сліпих перикардіоцентезів [1].

Візуалізація за допомогою ультразвуку окремих структур: 
нервових стовбурів, артерій і вен – дала поштовх до вивчен-
ня можливості використання цього методу при виконанні 
інвазивних процедур, зокрема катетеризації центральних 
вен і блокади нервових стовбурів для знеболювання під час 
оперативних втручань.

Протягом наступних 20 років завдяки прогресу електроніки 
з’явилися технічні можливості розвитку методу ультразвукової 
візуалізації при знеболюванні, інтенсивній терапії та під час 
надання допомоги при невідкладних станах. Нині ультразвукові 
дослідження (УЗД) мають певний набір умов, що забезпечують 
їхню клінічну корисність, практичність і продуктивність в екст-
рених випадках. Зокрема, йдеться про такі умови:

1) ультразвукову візуалізацію слід використовувати тільки 
в разі таких невідкладних станів, коли вона може покращити 
якість діагностики та виконання інвазивних маніпуляцій;

2) екстрене ультразвукове дослідження обмежене в часі, 
тому має бути зосередженим на конкретній меті;

3) екстрена ультразвукова візуалізація має бути орієнтова-
на на одну – дві структури в ділянці тіла, які легко розпізнати;

4) методика екстреної ультразвукової візуалізації має бути 
такою, якій легко навчитися;

5) екстрена ультразвукова візуалізація має бути такою, 
яку можна швидко виконати;

6) результати екстреної ультразвукової візуалізації мають 
безпосередньо впливати на ухвалення клінічних рішень і 
виконання маніпуляцій;

7) екстрена ультразвукова візуалізація має бути такою, 
щоб її можна було виконати безпосередньо біля ліжка хворого 
або в позагоспітальних умовах [1].

Дотримання цих умов характеризує всі сучасні методики 
і протоколи виконання ультразвукових досліджень в анесте-
зіології, інтенсивній терапії та медицині невідкладних станів.

Мета роботи
Визначення ролі ультразвукового методу візуалізації в 

поліпшенні безпеки та якості знеболювання, інтенсивної 
терапії та невідкладної медичної допомоги.

Матеріали і методи дослідження
Здійснено пошук наукових статей в електронних базах 

медичних публікацій, а саме в PubMed, Elsevier, Scopus, 
MedLine, Google Scholar, eLibrary тощо. Для аналізу обрали 
статті, у яких наведено результати рандомізованих дослі-
джень ефективності ультразвукових методів візуалізації 
порівняно з іншими варіантами діагностичних та інвазивних 
процедур.

Результати
Розрізняють діагностичні й супровідні методи ультразву-

кової візуалізації. Діагностичні методи використовують для 
визначення патологічних анатомічних змін, зокрема для 
виявлення патологічного вмісту в плевральній і черевній 
порожнинах, у порожнині перикарда, у нирках або сечовому 
міхурі; оцінювання стану внутрішньосерцевої та системної 
судинної гемодинаміки; для оцінювання стану і перисталь-
тики кишківника; визначення прохідності вен нижніх кінцівок 
і наявності тромбів у них. Супровідні методи ультразвукової 
візуалізації дають змогу в реальному часі отримувати чітке 
уявлення щодо анатомічних співвідношень між структурами 
тканин у зоні, де виконують ту чи іншу інвазивну маніпуляцію. 
Це може бути катетеризація центральної або периферичної 
вени / артерії, блокада нервових стовбурів і сплетінь, спин-
номозкова чи епідуральна анестезія.

Порівняно з багатьма приліжковими інструментами для 
обстеження, УЗД має переваги, що стосуються догляду за 

Despite significant progress, there are limitations related to the anatomical features of patients, the difficulty of 
finding acoustic windows, and the need for specialized training of doctors. Future developments include further 
standardization of protocols, improvement of ultrasound device capabilities, and the creation of international 
training programs.

Conclusions. Ultrasound visualization improves the quality of diagnosis, anesthesia and intensive care, signifi-
cantly increases the accuracy and safety of invasive procedures. Using ultrasonic visualization methods can be 
problematic in cases where it is difficult to find an acoustic window. Further expansion of the use of the POCUS 
concept and integration of ultrasound into life support algorithms are related to the development of available 
compact, highly sensitive ultrasound devices suitable for prehospital diagnostics.
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тяжкохворими пацієнтами у відділенні інтенсивної терапії, 
особливо в найскладніших випадках, за виняткових обста-
вин [2].

За роки, що минули з початку впровадження УЗД у прак-
тику знеболювання та інтенсивної терапії, розроблено низку 
протоколів, що дають змогу стандартизувати методики дослі-
дження і застосовувати у кожному конкретному випадку ту, 
що дасть найшвидший і найточніший результат (табл. 1). Ці 
протоколи об’єднує одна ідея, яка реалізує концепцію вико-
ристання УЗД у медицині критичних станів, – POCUS (Point-
Of-Care UltraSound), тобто ультразвукове дослідження на 
місці, безпосередньо біля ліжка хворого або на місці виклику, 
у разі застосування лікарем невідкладної медичної допомоги.

Останнім часом збільшується частота застосування кон-
цепції POCUS для ведення критично хворих пацієнтів, що 
здійснюють реаніматологи або лікарі невідкладної допомоги. 
Результати оцінювання потреб лікарів медицини критич-
них станів дали підстави виокремити базові ультразвукові 
дослідження серця, легенів і черевної порожнини [9], що є 
найпоширенішими методами POCUS у відділенні інтенсивної 
терапії.

Базова ехокардіографія у хворих у критичному стані 
зазвичай передбачає чотири ехокардіографічних проєкції: 
парастернальну по довгій осі, парастернальну по короткій осі, 
апікальну чотирикамерну та субкостальну. Вони дають змогу 
біля ліжка хворого оцінити терміново необхідні показники 
скоротливості міокарда, наповнення лівого шлуночка, дила-
тації правого шлуночка або визначити інші очевидні аномалії 
(наприклад, великий перикардіальний випіт).

Перевагою УЗД легень порівняно з рентгенографією груд-
ної клітки та комп’ютерною томографією є те, що клінічно стан 

пацієнта можна зручно контролювати протягом тривалого 
часу без збільшення радіаційного навантаження. Показано, 
що УЗД легень зменшує частоту використання рентгенограм 
грудної клітки та комп’ютерної томографії у критично хворих 
пацієнтів на 26 % і 47 % відповідно [10]. Поєднання УЗД ле-
гень із базовою ехокардіографією суттєво підвищує рівень 
діагностичної точності УЗД при кардіогенному набряку легень 
(94 % порівняно з 65 % у разі використання тільки УЗД легень, 
p = 0,03) і пневмонії (83 % порівняно з 66 % у разі застосування 
тільки УЗД легень, p = 0,016) [11].

Нещодавно концепцію POCUS почали застосовувати в ал-
горитмі розширеної підтримки життя дорослих у разі зупинки 
кровообігу (Advanced Cardiac Life Support, ACLS). Якщо це не 
заважає виконанню основного алгоритму ACLS, його доцільно 
застосовувати для виявлення потенційно оборотних причин 
зупинки серця або відновлення спонтанного кровообігу [12].

УЗД має чимало переваг під час візуалізації дихальних 
шляхів, оскільки це дослідження безпечне, швидке, пов-
торюване, портативне, широко доступне та дає динамічні 
зображення в режимі реального часу. Так, наприклад, УЗД 
можна використовувати для прямого визначення положення 
ендотрахеальної трубки – у трахеї чи стравоході [13].

Опанування базових навичок використання УЗД не є 
занадто складним. Так, за даними E. J. Chin et al., навіть 
парамедики на догоспітальному етапі за допомогою уль-
тразвукового дослідження за протоколом PAUSE можуть 
швидко діагностувати у пацієнта пневмоторакс, перикар-
діальний випіт або зупинку серця – стани, що потребують 
негайного втручання [3]. Дослідження здійснили за участю 
20 парамедиків, які не мали досвіду використання УЗД. 
Вже після двогодинного курсу навчання, який складався з 
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Таблиця 1. Протоколи ультразвукового дослідження, які використовують в анестезіології та інтенсивній терапії

Протокол Назва протоколу

FAST Focused Assessment with Sonography for Trauma – прицільне ультразвукове дослідження хворих із травмою

eFAST Extended FAST – розширений протокол прицільного ультразвукового дослідження постраждалих із травмою

BLUE Bedside Lung Ultrasound in Emergency – приліжкове ультразвукове дослідження легень при невідкладних станах

LUCI Lung Ultrasound in the Critically Ill – УЗД легень у критично хворого пацієнта

LUCI-FLR LUCI favouring limitation of radiation – УЗД легень у критично хворого пацієнта з травмою для зменшення радіаційного 
навантаження

FALLS Fluid Administration Limited by Lung Sonography – ультразвукове дослідження легень для контролю інфузійної терапії

FATE Focused Assessed Transthorasic Echocardiography – прицільна трансторакальна ехокардіографія

FoCUS Focused Cardiac UltraSound examination – прицільне ехокардіографічне обстеження

SESAME Sequential Emergency Scanning Assessing MEchanism or origin of shock of indistinct Cause – послідовне ультразвукове 
сканування при невідкладних станах для оцінювання механізму або етіології шоку невизначеної причини

GUCCI Global Ultrasound Check for the Critically Ill – повне ультразвукове дослідження критично хворого пацієнта, що поєднує 
кілька наведених протоколів і спрямоване на виявлення ознак гострої дихальної недостатності, шоку та зупинки кро-
вообігу

PAUSE Prehospital Assessment with UltraSound for Emergency – ультразвукове обстеження при невідкладних станах на догос-
пітальному етапі

RUSH Rapid Ultrasound in SHock – швидке ультразвукове обстеження при шоку

За даними [3,4,5,6,7,8].



лекції і практичного опанування навичок, курсанти дава-
ли в середньому 91 % (86–96 %) правильних відповідей 
при розпізнаванні тестових зображень. Xaver H. H. et al. 
вважають, що УЗД може бути корисним під час медичного 
сортування у разі надання допомоги великій кількості по-
страждалих [14].

Ультразвукові методи дослідження довели свою ефектив-
ність під час діагностики шокових станів різного походження 
(табл. 2).

УЗД виявилося чутливішим щодо випоту в плевральній 
порожнині, ніж комп’ютерна томографія (КТ). Так, за допомо-
гою ультразвукового сканування можна виявити випіт об’ємом 
від 5 мл, а за допомогою КТ – від 150 мл [16,17].

Крім того, УЗД має переваги під час діагностики вен-
тилятор-асоційованої пневмонії (ВАП) порівняно з рент-
генографією грудної клітки, й зокрема в аспекті ранньої 
діагностики. Виявилося, що у пацієнтів, які перебувають на 
штучній вентиляції легень з повною втратою повітряності, 
насамперед у задніх полях, наявність консолідації є дуже 
специфічною для вентилятор-асоційованої пневмонії. Під-
тверджено, що динамічна лінійна / деревовидна повітряна 
бронхограма всередині консолідації є дуже специфічною 
для ВАП [18,19,20].

У клінічному дослідженні S. Gaber et al. показано, що 
УЗД легень має високу чутливість (91,67 %) і специфічність 
(100 %) під час діагностики ВАП, є достовірно кращим мето-
дом, ніж рентгенографія грудної клітки (p < 0,01) [21]. Крім 
ранньої діагностики ВАП, за допомогою УЗД можна визначити 
причину гіпоксемії в пацієнта, чи є в нього потреба у застосу-
ванні прон-позиції або режиму з позитивним тиском наприкінці 
видиху, чи можливий розвиток дихальної недостатності у 
хворого після екстубації трахеї [22].

У нейрохірургії та нейрореаніматології ще у 1980-х роках 
широко використовували метод лінійного ультразвукового 
сканування для визначення зміщення серединних структур 
мозку при об’ємних процесах, зокрема внутрішньочерепних 
крововиливах і пухлинах. Доволі давно лікарі використовують 
транскраніальний доплер для оцінювання церебрального 
кровотоку. Останніми роками показано, що УЗД головного 
мозку є доцільним інструментом для швидкого оцінювання 
церебральної гемодинаміки та структурної патології біля 
ліжка хворого. Транскраніальний доплер і дуплексний транс-
краніальний доплер із кольоровим кодуванням як елементи 
POCUS використовують нині для обстеження головного 
мозку. Вони дають змогу оцінити церебральну гемодинаміку 
(наприклад, церебральну ішемію, зокрема повну зупинку 
мозкового кровообігу), непрямим методом визначати вну-

трішньочерепний тиск за діаметром зорового нерва, а також 
наявність внутрішньочерепних крововиливів.

Проте розрізняють певні обмеження щодо застосуван-
ня ультразвукових методів під час обстеження голови, що 
пов’язано з труднощами пошуку акустичного вікна. Так, треба 
пам’ятати, що вимірювання швидкості церебрального кро-
вотоку є певною мірою надійним тільки в середній мозковій 
артерії [23]. Саме тому найпоширенішим методом УЗД-обсте-
ження на голові є вимірювання внутрішньочерепного тиску за 
діаметром зорового нерва, оскільки для цього не треба ска-
нувати структури порожнини черепа [24]. Цю методику можна 
застосовувати під час обстеження за допомогою портативних 
апаратів, її можна швидко опанувати й використовувати за 
будь-яких умов і в пацієнтів будь-якого віку [23,24,25,26].

Сучасна доступність пристроїв УЗД, які можна використову-
вати біля ліжка хворого, дає змогу динамічно суттєво впливати 
на діагностичний процес і лікування хворих [27,28]. Разом із 
тим є певні обмеження застосування УЗД в інтенсивній терапії. 
Так, наприклад, дослідження може бути обмежене наявністю 
пов’язок, дренажів або підшкірної емфіземи саме в тих точках, 
що використовують під час обстеження [29], або товстим жиро-
вим прошарком при високому ступені ожиріння [30].

Використання портативних ультразвукових апаратів і 
мобільних пристроїв корисне не тільки в діагностичному 
процесі, але й під час виконання різних інвазивних процедур, 
наприклад, регіонарних блокад. Під час таких маніпуляцій 
УЗД можуть виконувати протягом процедури, перед і після 
неї. Так, згідно з результатами систематичного огляду й 
метааналізу рандомізованих контрольованих досліджень, 
що здійснені L. Jiang et al., УЗД місця пункції епідурального 
простору збільшує частоту успішного виконання процедури 
з першого разу в пацієнток із прогнозованими труднощами 
пункції, наприклад, складністю пальпаторної ідентифікації 
місця пункції [31]. Передпроцедурне УЗД зменшило кількість 
пункцій, а також зменшило частоту судинних проколів і болю в 
спині. Звісно, УЗД подовжило час ідентифікації епідурального 
простору, але не час виконання процедури.

Yu D. et al. дослідили вплив підоболонкової блокади 
сідничного нерва під ультразвуковим контролем порівняно 
з позаоболонковою блокадою сідничного нерва на біль піс-
ляопераційної рани після втручань на гомілці та стопі [32]. У 
результаті метааналізу 6 статей, відібраних із 1213 публіка-
цій відповідно до визначених метою дослідження критеріїв, 
автори зробили висновок, що при виконанні підоболонкової 
блокади сідничного нерва з ультразвуковою візуалізацією 
частота розвитку повної сенсорної блокади протягом 30 хв 
була значно більшою, ніж у разі виконання традиційної по-
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Таблиця 2. Специфічність і чутливість УЗД при різних видах шоку 

Вид шоку Чутливість Специфічність

Гіповолемічний 0,90 (95 % ДІ 0,84–0,94) 0,92 (95 % ДІ 0,88–0,95)

Кардіогенний 0,78 (95 % ДІ 0,56–0,91) 0,96 (95 % ДІ 0,92–0,98)

Дистрибутивний 0,79 (95 % ДІ 0,71–0,85) 0,96 (95 % ДІ 0,91–0,98)

Обструктивний 0,82 (95 % ДІ 0,68–0,91) 0,98 (95 % ДІ 0,92–0,99)

За результатами метааналізу T. Yoshida et al. [15].



заоболонкової блокади (OR = 5,39, ДІ: 2,82–10,28, p = 0,01). 
Втім, дослідники не виявили статистично достовірної різниці 
за тривалістю процедури та частотою ускладнень, що пов’я-
зані з блокадою.

Ефективним виявилося виконання блокади плечового 
сплетіння з ультразвуковим контролем. Так, у дослідженні 
M. Zhu і W. Sun доведено, що методика виконання блокади 
підключичним доступом з ультразвуковим контролем має 
високий відсоток успіху, викликає швидкий початок анестезії 
і є безпечнішою, ніж традиційні методики [33]. Attia J. Z. et al., 
порівнявши надключичний і підключичний доступи під час 
виконання блокади плечового сплетіння з УЗ-контролем, 
визначили: при надключичному доступі голка краще візу-
алізується, тому тривалість виконання процедури значно 
скорочується порівняно з тривалістю при підключичному 
доступі і при виконанні блокади за класичною методикою 
без УЗ-контролю [34].

Використання ультразвукових методів візуалізації вияви-
лося корисним і під час виконання маніпуляцій у дітей. Так, 
D. Jain et al. порівняли виконання каудальної епідуральної 
анестезії в дітей із використанням анатомічних орієнтирів та 
УЗД [35]. Встановлено, що успішність першої пункції вища 
при ультразвуковому контролі (коефіцієнт ризику = 1,31, 
95 % ДІ [1,15–1,49], p = 0,0001). Ускладнення, як-от пункція 
судин і неправильне розташування голки, рідші в групі УЗД.

Метааналіз, що здійснений J. Chen et al., дав підстави 
зробити висновок, що при виконанні у дітей блокади клу-
бово-пахового і клубово-підчеревного нервів з ультразву-
ковим супроводом вираженість больового синдрому після 
оперативного втручання була меншою, відносний ризик 
(OR) ускладнень становив 0,49, а частота ускладнень була 
нижчою [36].

Ультразвукові методи візуалізації допомагають покращи-
ти результати застосування не тільки регіонарних методів 
знеболювання, але й інших інвазивних маніпуляцій, як-от 
катетеризації підключичної вени або пункції пахвової вени 
для імплантації кардіостимулятора. У результаті метааналізу 
ефективності та безпечності катетеризації підключичної вени 
з ультразвуковою візуалізацією M. Zawadka et al. визначили, 
що постійний ультразвуковий контроль підвищував загальну 
частоту успіху катетеризації підключичної вени порівняно з 
традиційною технікою використання анатомічних орієнтирів 
і знижував частоту ускладнень [37]. Крім того, ультразвукове 
спостереження підвищило рівень успішності виконання кате-
теризації з першої спроби (відношення ризиків (RR) = 1,32, 
[95 % ДІ 1,14–1,54], р = 0,0003), зменшило загальну кількість 
спроб і тривалість виконання процедури. Під час пункції пах-
вової вени для імплантації кардіостимулятора використання 
ультразвукової візуалізації, за даними метааналізу S. D’Arrigo 
et al., дало змогу збільшити частоту успішного виконання 
процедури до 96,8 % [38]. При цьому частота таких усклад-
нень, як пневмоторакс, гематома або інфікування порівняно 
з групою, де процедуру виконали без УЗ-контролю, нижча: 
пневмоторакс – 0,19 % порівняно з 0,75 %, гематома – 0,8 % 
порівняно з 1,7 %, інфекція в ділянці пункції – 0,28 % порів-
няно з 1,05 %. Зауважимо, що автори задекларували низьку 
достовірність різниці.

Ультразвукова візуалізація при катетеризації підключич-
ної вени у дітей дає змогу використовувати і надключичний, 
і підключичний доступи. У рандомізованому дослідженні 
H.-J. Byon et al. показали, що тривалість процедури більша в 
разі виконання надключичного доступу, а частота успішності 
процедури з першої спроби більша при підключичному до-
ступі [39]. Втім, автори зазначили, що обидві техніки мають 
високу ефективність і безпечність.

Катетеризація променевої артерії є одним із поширених 
методів інвазивного моніторингу артеріального тиску і газів 
артеріальної крові при критичних станах. Використання 
ультразвукової візуалізації під час цієї процедури підвищує 
частоту успішності катетеризації з першої спроби у дітей, 
пацієнтів з ожирінням та у хворих із нестабільною гемодина-
мікою. Крім того, анатомічні варіації променевої артерії не є 
рідкістю, і катетеризація під контролем ультразвуку зменшує 
частоту ускладнень, пов’язаних із введенням катетера: гема-
том, проколів задньої стінки, розсічень інтими та пошкоджень 
променевого нерва [40].

Ще одним зручним використанням ультразвукової візуа-
лізації в анестезіології та інтенсивній терапії є прогнозування 
складності інтубації трахеї (так звані «складні дихальні шля-
хи»). Традиційно фізикальне обстеження дихальних шляхів 
передбачає оцінювання за модифікованою шкалою Маллам-
паті та тест на прикус верхньої губи. УЗД дихальних шляхів 
можна використовувати як додатковий інструмент до клінічно-
го оцінювання для прогнозування складних дихальних шляхів 
[41,42]. Так, оцінивши за допомогою УЗД розмір трахеї, можна 
визначитися з розміром двопросвітної ендотрахеальної труб-
ки, яку використовують для роздільної інтубації легень [43]. 
Під час черезшкірної трахеостомії ультразвукова візуалізація 
допомагає визначитися з місцем, де виконання маніпуляції 
буде безпечнішим в аспекті травмування судин [44].

Висновки
1. Ультразвукова візуалізація покращує якість діагностики, 

знеболювання та інтенсивної терапії завдяки мобільності, до-
ступності та можливості виконання безпосередньо біля ліжка 
пацієнта. Вона також значно підвищує точність і безпеку інва-
зивних процедур, як-от регіонарних блокад і катетеризації судин.

2. Використання ультразвукових методів візуалізації може 
бути обмеженим у випадках, коли складно знайти акустичне 
вікно (наприклад, у разі ожиріння, підшкірної емфіземи або 
наявності дренажів).

3. Розширення використання концепції POCUS для веден-
ня критично хворих пацієнтів та інтеграція УЗД в алгоритми 
підтримки життя пов’язані з розробленням доступних навіть 
для країн зі слабкою економікою компактних, високочутливих 
апаратів УЗД, придатних для догоспітальної діагностики.
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