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Введение. RUSH-протокол (Rapid ultrasound in shock and hypotension) – уникальный алгоритм ультразвукового обследования, позволя-
ющий установить причину системной гипоперфузии и артериальной гипотензии у пациента в критическом состоянии за минимальное 
время, одновременно с проведением терапевтических вмешательств. 
Цель – оценить эффективность и клиническую значимость применения RUSH-протокола в педиатрических отделениях анестезиоло-
гии-реанимации (ОРИТ) инфекционного профиля с целью ранней диагностики типа шока.
Материалы и методы. Обследовано 25 детей, нуждавшихся в лечении в отделении реанимации и интенсивной терапии, медиана возраста 
составила 6,1 (1 месяц – 17 лет) года. У всех при поступлении диагностирован шок различной этиологии, 10 (40%) детей нуждались в инфузии 
симпатомиметиков. Средняя длительность ИВЛ составила 7,45 (0–32 суток) суток, продолжительность лечения в ОРИТ – 11,5 (0–32 суток) 
дня. Летальный исход наступил у 9 (36%) детей. Всем пациентам проводили ультразвуковые исследования с использованием RUSH-протокола. 
Сопоставление диагнозов проводилось между первоначальными данными физикального осмотра, результатами RUSH-протокола и оконча-
тельным диагнозом. Оценку сопоставимости при определении типа шока одним наблюдателем проводили с помощью коэффициента каппы.
Результаты. Отличная чувствительность, хорошая специфичность и максимальная сопоставимость с окончательными диагнозами были 
при гиповолемическом шоке (100% чувствительность и специфичность). Хорошая чувствительность и специфичность были характерны 
для кардиогенного шока. Достаточный уровень соответствия, отличная специфичность, но низкая чувствительность были отмечены при 
дистрибутивном шоке. У 3 пациентов с помощью в RUSH-протокола был диагностирован комбинированный тип шока (чувствительность 
100%), в то время как при физикальном осмотре диагноз шока в зависимости от ведущего звена патогенеза установлен не был. 
Заключение. RUSH-протокол – незаменимый инструмент скринингового ультразвукового обследования для диагностики типа шока у 
детей с острыми инфекционными заболеваниями, находящихся в критическом состоянии.
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Introduction. RUSH protocol (Rapid ultrasound in shock and hypotension) is a unique ultrasound examination algorithm that allows to establish the 
cause of systemic hypoperfusion and arterial hypotension in a critically ill patient in a minimum time, simultaneously with therapeutic interventions.
The objective was to evaluate the effectiveness and clinical significance of the RUSH protocol in the practical activities of pediatric anesthesiology 
and intensive care units with an infectious profile for the purpose of early diagnosis of the shock type.
Materials and methods. Twenty-five children who needed treatment in the intensive care unit were examined, the median age was 6.1 (1 month – 
17 years) years. All were diagnosed with shock of various etiologies upon admission, 10 (40%) children required infusion of sympathomimetics. The 
average duration of mechanical ventilation was 7.45 (0–32 days) days, the duration of treatment in the intensive care unit was 11.5 (0–32 days) 
days. Death occurred in 9 (36%) children. All patients underwent ultrasound examinations using the RUSH protocol. Comparison of diagnoses 
was carried out between the initial physical examination data, the RUSH protocol results and the final diagnosis. Comparability in determining 
the type of shock by one observer was assessed using the kappa coefficient.
Results. Excellent sensitivity, good specificity and maximum comparability with the final diagnoses were in hypovolemic shock (100% sensitivity 
and specificity). Good sensitivity and specificity were characteristic of cardiogenic shock. A sufficient level of compliance, excellent specificity, but 
low sensitivity were noted in distributive shock. In three patients, the RUSH protocol diagnosed a combined type of shock (sensitivity 100%), 
while the physical examination did not establish a diagnosis of shock depending on the leading link of pathogenesis.
Conclusion. The RUSH protocol is an indispensable tool for screening ultrasound examination for diagnosing the type of shock in children with 
acute infectious diseases in critical condition.
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Введение

В последние годы ультразвуковые исследования 
стали неотъемлемой частью скринингового обсле-
дования и оценки тяжести состояния пациентов в 
критическом состоянии. Имеющиеся протоколы 
направлены на улучшение диагностики жизне
угрожающих осложнений непосредственно на ме-
сте оказания помощи, в том числе во время сердеч-
но-легочной реанимации, при этом они могут быть 
выполнены анестезиологами-реаниматологами, не 
имеющими специальной подготовки по ультразву-
ковой диагностике [1, 2, 5, 6]. Кроме этого, ульт-
развуковая навигация широко применяется при 
выполнении инвазивных манипуляций, что позво-
ляет существенно сократить время их выполнения 
и повысить безопасность пациента [1, 5]. В то же 
время нельзя не отметить, что число работ, оцени-
вающих эффективность использования протоколов 
ультразвуковой диагностики критических состоя-
ний, весьма ограниченно.

В настоящее время в педиатрической анесте-
зиологии широко используется так называемый 
«желудочный POCUS-протокол», который позво-
ляет улучшить качество индукции при экстренной 
седации/анестезии, диагностировать инородные 
тела и гипертрофический пилоростеноз, оценить 
корректность положения гастрального зонда, од-
нако протоколы, позволяющие выявить ключевое 
звено патогенеза шока и гемодинамических нару-
шений у детей, практически не используются, хотя 
шок по-прежнему остается основной причиной вну-
трибольничной летальности, раннее выявление и 
лечение которого, независимо от этиологии, спо-
собствует значительному снижению смертности и 
улучшению исходов [21, 26].

Ультразвуковое исследование в анестезиологии 
и реаниматологии сегодня – незаменимый инстру-
мент в руках врача ургентной помощи, позволя-
ющий в кратчайшие сроки получить клинически 
значимую информацию о пациенте в критическом 
состоянии. Данный метод исследования дает воз-
можность незамедлительно установить этиологию 
шока и оценивать эффективность проводимой тера-
пии при гемодинамических нарушениях. Благодаря 
своей доступности, мобильности и минимальной 
длительности выполнения УЗИ признано опти-
мальным методом для оценки тяжести состояния 
пациентов с шоком [8, 12, 13, 16, 19, 24, 27].

Применение POCUS-протоколов у пациентов 
с артериальной гипотензией включает комбина-
цию различных методов ультразвукового иссле-
дования сердца, грудной клетки, магистральных 
сосудов и брюшной полости, среди которых наи-
более известным и информативным считается 
RUSH-протокол.

По мнению многих авторов, именно он отлича-
ется системным подходом по сравнению с другими 
алгоритмами УЗИ у пациентов с артериальной ги-
потензией, поскольку сканирование проводится со-
гласно акрониму «HI-MAP»: heart (сердце) – оцен-
ка работы сердца, inferior vena cava (нижняя полая 
вена) – определение объема крови, Morison’s pouch 
(печеночный карман)  – поиск жидкости в брюш-
ной полости, aorta (аорта) – исключение аневризм, 
pneumothorax (пневмоторакс) – выявление воздуха 
в грудной клетке [10–12, 14, 17].

Согласно рекомендациям Европейского педи-
атрического общества интенсивной терапии по 
ультразвуковому исследованию при оказании экс-
тренной помощи детям в критическом состоянии, 
к исследованиям с высоким уровнем доказатель-
ности и силы относятся оценка преднагрузки и со-
стояния внутрисосудистого объема, качественная 
оценка сердечной функции при визуальном осмо-
тре, диагностика перикардиального выпота, выяв-
ление плевральных выпотов и свободной жидкости 
в брюшной полости, что в совокупности составляет 
RUSH-протокол [23, 25]. 

Метаанализ оценки эффективности применения 
RUSH-протокола у взрослых установил, что дан-
ный метод диагностики играет ключевую роль при 
оказании помощи пациентам с явлениями шока, 
генез которого остается неясным, в то время как у 
детей подобные работы отсутствуют, что и явилось 
основанием для выполнения данной работы [20].

Цель исследования – оценить эффективность и 
клиническую значимость применения RUSH-про
токола в педиатрических отделениях анестезиоло-
гии-реанимации инфекционного профиля с целью 
ранней диагностики типа шока.

Материалы и методы

Обследовано 25 детей, находившихся на лечении 
в отделении реанимации и интенсивной терапии 
ФГБУ «Детский научный клинический центр ин-
фекционных болезней» Федерального медико-био-
логического агентства в период с 2020 по 2024 гг. 
Медиана возраста пациентов составила 6,1 (1 ме-
сяц  – 17 лет) года, распределение по полу было 
равномерным (52% девочки vs 48% мальчики). 

Чаще всего у детей диагностировали инфекцию 
ЦНС (60%), основными возбудителями которой 
были менингококк  – 6 (24%) пациентов, пневмо-
кокк  – 2 (8%) и гемофильная палочка  – 3 (12%) 
пациента. Энцефалит имел место у 4 (16%) детей, 
сепсис на фоне тяжелой пневмонии диагностирован 
у 5 (20%), а миокардит – у 3 (12%) детей (рис. 1).

У всех пациентов при поступлении в ОРИТ диа
гностирован шок различной этиологии, 10 (40%) 
детей нуждались в постоянной инфузии инотроп-
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ных и вазопрессорных препаратов. Диагноз «шок» 
устанавливали на основании клинико-лаборатор-
ных признаков (тахикардия, увеличение времени 
наполнения капилляров, олигурия, гиперлактате-
мия и др.) и данных эхокардиографии (синдром 
малого сердечного выброса). 

Оценка по шкале pSOFA при поступлении у выз-
доровевших детей составила 13,2 (3–12) баллов, а у 
пациентов с летальным исходом – 17,2 (8–23) балла.

Средняя длительность ИВЛ составила 7,4 (0–32) 
суток, а продолжительность лечения в ОРИТ – 11,5 
(0–32) суток. Летальный исход наступил у 9 (36%) 
детей.

В течение часа от момента поступления всем 
пациентам проводили ультразвуковые исследова-
ния с использованием RUSH-протокола (оценка 
систолической функции левого желудочка, диаме-
тра нижней полой вены, пневматизации легких и 
наличия свободной жидкости в брюшной полости) 
одновременно с первичной стабилизацией состоя-
ния. Исследование проводили в положении лежа 
на спине с приподнятым на 30о головным концом 
кровати и на левом боку (по возможности) с исполь-
зованием портативного ультразвукового сканера 
«Mindray M7» с конвексным и секторным (фазиро-
ванным) датчиком (Shenzhen Mindray Bio-Medical 
Electronics Co., Ltd, Китай).

Сопоставление диагнозов проводили между пер-
воначальным впечатлением по данным физикаль-
ного осмотра при поступлении пациента, результа-
тами по данным RUSH-протокола и окончательным 
диагнозом с учетом всех данных клинико-инстру-
ментальных и лабораторных показателей.

В процессе исследования было верифицировано 
четыре типа шока: гиповолемический, кардиоген-
ный и дистрибутивный (септический). При нали-
чии нескольких элементов патогенеза шока у одного 
пациента его расценивали как комбинированный.

Статистический анализ проводили с помощью па-
кета программ SPSS. Демографические и клинические 
данные представлены в виде медианных значений с 
межквартильными интервалами средних и стандарт-

ных отклонений, процентов или частот в зависимости 
от характеристики признака. Дискриминационную 
способность клинического обследования пациента и 
RUSH протокола определяли путем вычисления пло-
щади под ROC-кривой. Оценку сопоставимости при 
определении типа шока одним наблюдателем прово-
дили с помощью коэффициента каппы.

Результаты

Отличная чувствительность, хорошая специфич-
ность и максимальная согласованность с оконча-
тельными диагнозами были отмечены при гипово-
лемическом шоке (рис. 2).

В представленной выборке было три случая ги-
поволемического шока, которые были выявлены на 
основании результатов клинического обследования 
и применения RUSH-протокола (100% чувстви-
тельности и 100% специфичность). У двух детей с 
гиповолемическим шоком был гастроэнтерит бак-
териальной этиологии, у одного пациента он возник 
на фоне энцефалита.

Хорошая чувствительность и специфичность 
были отмечены при кардиогенном шоке. При фи-
зикальном осмотре было выявлено только три 
случая кардиогенного шока, что составляло 50% 
от всех случаев, диагностированных с помощью 
RUSH-протокола. У всех трех пациентов кардио-
генный шок был обусловлен декомпенсированной 
сердечной недостаточностью на фоне мультиси-
стемного воспалительного синдрома, остальные 
случаи были выявлены у детей с сепсисом при раз-
витии септической миокардиопатии.

Достаточный уровень соответствия, отличная 
специфичность, но низкая чувствительность были 
отмечены при дистрибутивном шоке. При первич-
ном физикальном обследовании он был выявлен у 
19 пациентов, однако лишь в 13 случаях был окон-
чательно подтвержден на основании комплексного 
обследования.

У трех пациентов на основании результа-
тов ультразвукового исследования с помощью 
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Рис. 1. Распределение пациентов по нозологии
Fig. 1. Distribution of patients by nosology
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RUSH-протокола был диагностирован комбини-
рованный тип шока (чувствительность 100%), в 
то время как при физикальном осмотре диагноз 
шока в зависимости от ведущего звена патогенеза 
установлен не был. Только на основании результа-
тов RUSH-протокола удалось выявить снижение 
систолической фракции сердца, что послужило 
надежным основанием для изменения тактики 
терапии в 100% случаев (таблица).

Обсуждение

Ультразвуковое исследование у постели пациента 
с гемодинамическими нарушениями стало неотъем-
лемым компонентом диагностики жизнеугрожаю-
щих состояний и интенсивной терапии данной кате-
гории пациентов. Большинство экспертов полагает, 
что целенаправленное ультразвуковое исследование 
может быть отличным методом скрининговой диа-
гностики для верификации этиологии и ведущего 
звена патогенеза шока.

В представленном исследовании также было 
установлено приемлемое общее согласие между 
результатами ультразвукового исследования по 
RUSH-протоколу и окончательным клиническим 
диагнозом пациентов в шоке (каппа  =  0,92), что 
сопоставимо с данными других авторов, указыва-
ющих на высокую эффективность его применения, 
особенно в неонатальной практике [7, 9].

Многочисленные исследования у взрослых также 
подтверждают, что RUSH протокол – высокодосто-
верный вариант диагностики этиологии артериаль-
ной гипотензии, который можно незамедлительно 
использовать в экстренной ситуации. Интеграция 
ультразвукового исследования в алгоритмы пер-
вичной оценки тяжести и стабилизации состояния 
пациентов с шоком способствует более точному 
диагнозу и выбору оптимальной терапевтической 
стратегии [18].

С учетом отличных показателей чувствительно-
сти и специфичности метода, в также возможности 
его применения в экстренной ситуации, мы полага-
ем, что врачи ургентных специальностей, особенно 
специалисты отделений реанимации и интенсивной 
терапии, являются лучшими кандидатами для реа-
лизации RUSH-протокола в клинической практике 
с целью своевременного назначения обоснованной 
терапии, оценки ее эффективности и коррекции. 
Имеются исследования, подтверждающие, что даже 
врач с минимальным уровнем навыка применения 

эхокардиографии может выполнить оценочное ис-
следование и получить информацию менее чем за 
две минуты [3, 4, 22, 23].

Однако нельзя не отметить, что, по данным ряда 
работ, точность RUSH-протокола значимо отлича-
ется при диагностике разных типов шока [14, 19].

Отличная чувствительность, хорошая специ-
фичность и максимальная сопоставимость с окон-
чательными диагнозами были отмечены при гипо-
волемическом шоке, что подтверждено и в данном 
исследовании у детей.

Применение RUSH-протокола, по нашему мне-
нию, особенно оправдано при сепсисе и септиче-
ском шоке, для которого характерны стадийность 
и полиморфизм клинических проявлений. Прове-
дение ультразвукового исследования в динамике с 
помощью RUSH-протокола позволяет оценить сте-
пень выраженности гемодинамических нарушений 
и своевременно предотвратить перегрузку объемом, 
отказавшись от избыточной дотации жидкости, что 
подтверждается и другими авторами.

При наличии многочисленных причин гемоди-
намических нарушений RUSH-протокол имел наи-
большую чувствительность и специфичность, что 
свидетельствует о его несомненных достоинствах у 
пациентов с явлениями шока неясного генеза, когда 
вероятность наличия жизнеугрожающих состояний, 
ассоциированных с внезапной остановкой сердца, 
наиболее высока. Это подтверждается и работами 
других исследователей, которые подчеркивают роль 
исследования RUSH, проводимого врачом неотлож-
ной помощи при первичном обследовании пациен-
тов с шоком [15, 20].

Вывод

Применение RUSH-протокола позволяет с 
большей чувствительностью и специфичностью 
осуществлять диагностику типа шока у детей с ин-
фекционной патологией.

Ограничения. В представленном исследова-
нии ультразвуковое обследование с применением 
RUSН-протокола проводил один врач – анестезио
лог-реаниматолог, поэтому на полученные резуль-
таты, несомненно, влиял личный опыт конкретного 
специалиста. Кроме этого, число детей, включенных 
в исследование, было относительно невелико, что 
свидетельствует о необходимости дальнейших ис-
следований.

Абсолютное значение каппа-статистики и результат проверки нулевой гипотезы 
The absolute value of kappa statistics and the result of testing the null hypothesis

Показатель
Тип шока на основании окончательного диагноза

Гиповолемический Кардиогенный Дистрибутивный Смешанный

Чувствительность 100% 98% 99% 100%
Специфичность 100% 98% 98,2% 96,2%
Каппа (значение p) 1,0 (0,0001) 0,92 (0,0001) 0,98 (0,0001) 1,0 (0,0001)
Чувствительность 100% 98% 99% 100%
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