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Abstract
Functional Doppler echocardiography and esti-

mation of cardiac output using the ultrasound mon-
itor USCOM (Ultrasound Cardiac Output Monitor) 
are informative and affordable methods of non-in-
vasive control of hemodynamics in newborns.

The study was aimed to determine the signifi-
cance level of the results of measuring hemody-
namics parameters using the non-invasive ultra-
sound monitor obtained by a beginning operator 
who lacks the skills of working with ultrasound 
devices.

The central hemodynamics parameters were 
determined using the ultrasound monitor of car-
diac output non-invasive control USCOM via the 
left-sided transaortal approach in newborn children 
staying at the department of resuscitation and inten-
sive therapy. Data were measured by two operators. 
One of them wasn’t aware of the results obtained 
by the other investigator. Stroke output, heart rate 
and cardiac index were chosen to be compared.

Statistical analysis was done using Wilkinson’s 
coefficient and Spearman’s rank correlation coeffi-
cient. Median values were almost the same. In cor-
relation comparison, a high correlation ratio was 
found for the cardiac rates obtained by operators 
1 and 2 (r=0,827; p=0,000; R²=0,68); the stroke 
volume values were r=0,837; p=0,000; R²=0,7; the 
values of cardiac output were r=0,781; p=0,000; 
R²=0,61.

Acquiring practical skills of dealing with US-
COM monitor doesn’t need special costs. On-site 
training under supervision of an instructor is enough.

Key words: non-invasive monitoring, hemody-
namics, newborn children

Резюме
Информативными и доступными методами неин-

вазивного контроля гемодинамики у новорожденных 
являются функциональная допплерэхокардиография и 
оценка сердечного выброса с помощью ультразвукового 
монитора USCOM (Ultrasaund Cardiac Output Monitor).

Целью исследования являлось определение уровня 
достоверности результатов измерения параметров гемо-
динамики с помощью неинвазивного ультразвукового 
монитора, полученных начинающим оператором, не име-
ющим навыков работы с ультразвуковыми приборами.

Параметры центральной гемодинамики определя-
ли с использованием ультразвукового монитора не-
инвазивного контроля сердечного выброса USCOM 
левосторонним трансаортальным доступом у ново-
рожденных детей, находящихся на лечении в отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии. Измерения 
проводили два оператора, каждый из которых не был 
осведомлен о результатах, полученных другим ис-
следователем. Для сопоставления были выбраны 
следующие показатели: ударный объем, частота сер-
дечных сокращений и сердечный индекс. Статисти-
ческая обработка проведена с использованием крите-
рия Уилкоксона и рангового корреляционного анализа 
по Спирмену. Медианы показателей практически со-
впали. При корреляционном сопоставлении для часто-
ты сердечных сокращений, полученных операторами 
1 и 2, выявлена высокая прямая корреляционная связь 
(r=0,827; p=0,000; R²=0,68); для ударного объема полу-
чены значения: r=0,837; p=0,000; R²=0,7; для сердечно-
го индекса: r=0,781; p=0,000; R²=0,61.

Обучение практическим навыкам работы с мо-
нитором USCOM не требуется специальных затрат: 
достаточно обучения на рабочем месте под наблюде-
нием инструктора.

Ключевые слова: неинвазивный мониторинг, ге-
модинамика, новорожденные
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Введение. Наиболее доступными и информатив-
ными методами неинвазивного контроля гемодина-
мики являются методы, основанные на ультразвуко-
вой эхолокации (УЗИ) в сочетании с регистрацией 
эффекта Допплера. К ним относятся функциональ-
ная допплерэхокардиография и оценка сердечного 
выброса с помощью неинвазивного ультразвуко-
вого монитора USCOM (Ultrasaund Cardiac Output 
Monitor). Преобладающим методом у новорожден-
ных является допплерэхокардиография, но ее про-
ведение требует значительных технических компе-
тенций, что в сочетании с длительностью обучения 
данной методике и особенностями интерпретации 
получаемых данных ограничивает ее рутинное ис-
пользование клиницистами [1].

Аппарат USCOM (производитель USCOM Ltd, 
Австралия, модель USCOM 1А) представляет со-
бой ультразвуковой монитор неинвазивного кон-
троля сердечного выброса, основанного на при-
менении допплеровского измерения непрерывных 
волн. Благодаря простоте управления датчиком ме-
тодика позволяет врачу, не имеющему опыта прове-
дения допплерографии, оценивать показатели гемо-
динамики у постели пациента в режиме реального 
времени. Если для достижения базового уровня 
экспертизы в допплерэхокардиографии необходи-
мо провести 150 исследований и проанализировать 
150 результатов исследований (обучение длится 
от 4 до 6 месяцев) [1], то приобрести навык работы 
на USCOM можно гораздо быстрее. Вызывает ин-
терес, насколько быстро врач, не являющийся про-
фессиональным оператором УЗИ, может достичь 
компетентности при работе с USCOM.

Большинство авторов, изучавших эту задачу, 
считают процесс обучения достаточно быстрым 
и нетрудным. Так, Lam J. M., Tang C. [2], Dey I., 
Sprivuls P. [3] пришли к выводу, что для хорошей 
воспроизводимости результатов, полученных с по-
мощью ультразвукового монитора неинвазивного 
контроля сердечного выброса USCOM, достаточно 
оценки показателей гемодинамики у 15–20 чело-
век. Stewart G. M. et al [4] сравнивали показатели 
сердечного индекса и индекса периферического 
сопротивления, измеренные с помощью аппарата 
USCOM двумя исследователями последовательно, 
с интервалом 15 минут в отделении неотложной 
помощи детям. Данные исследования показали, 
что между операторами, незнакомыми с резуль-
татами, полученными коллегой, имеет место хо-

рошая корреляция показателей при определении 
сердечного индекса (r = 0,76) и индекса перифери-
ческого сопротивления (r = 0,79). Kager С. C. M., 
Dekker G. A., Stam M. C. [5], измеряя с помощью 
USCOM сердечный выброс у беременных, пришли 
к выводу, что измерение гемодинамики аппаратом 
USCOM освоить достаточно легко, авторы устано-
вили, что коэффициент корреляции между резуль-
татами, полученными двумя исследователями, со-
ставляет 0,93.

Исследования, посвященные оценке воспро-
изводимости метода определения сердечного вы-
броса с помощью аппарата USCOM в неонаталь-
ном периоде, единичны. Patel N., Dodsworth M., 
Mills J. F. определили, что воспроизводимость по-
казателей, полученных на аппарате USCOM у но-
ворожденных детей, достаточно высока. Так, начи-
нающему исследователю, не имеющему до этого 
опыта работы с допплерометрией, чтобы овла-
деть методикой определения сердечного выброса 
на аппарате USCOM, требуется провести около 
30 измерений под контролем опытного исследова-
теля [6]. Meyer S., Todd D. A., измеряя сердечный 
выброс в первые 8 дней жизни у 12 новорожден-
ных в сроке гестации 34,1±3,7 недель со средней 
массой 2,268 ± 0,872 кг, пришли к выводу, что зна-
чительной разницы между показателями, полу-
ченными двумя врачами разного уровня обучения, 
не было (коэффициент корреляции составил 0,93). 
Но авторы отмечают, что, учитывая небольшую 
выборку обследованных детей, необходимо про-
ведение дальнейших исследований в этом направ-
лении [7].

Вероятно, следует согласиться, что 50 мани-
пуляций под наблюдением опытного инструктора 
достаточно для уверенного использования такого 
простого в обращении прибора, как USCOM. Более 
актуальным кажется сравнение с эталоном резуль-
татов начинающего исследователя.

Цель:  определить уровень достоверности ре-
зультатов измерения параметров гемодинамики 
с помощью неинвазивного ультразвукового мони-
тора USCOM, полученных начинающим операто-
ром, не имеющим навыков работы с ультразвуко-
выми приборами.

Материалы и методы. Параметры централь-
ной гемодинамики определяли с использованием 
ультразвукового монитора неинвазивного кон-
троля сердечного выброса USCOM. Обследова-
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но левосторонним трансаортальным доступом 
50 новорожденных детей, находящихся на лече-
нии в отделении реанимации и интенсивной те-
рапии. Из них 30 мальчиков со средней массой 
2070 ± 0,89 г, длиной 45,37 ± 5 см, сроком гестации 
34,8 ± 2,51 недель и 20 девочек со средней массой 
2740 ± 0,52 г, длиной 48,55 ± 4,33 см и сроком ге-
стации 37,3 ± 1,84 недель. Ведущим синдромом 
при поступлении детей в отделение реанимации 
и интенсивной терапии являлась дыхательная не-
достаточность II–III степени, обусловленная тяже-
лым поражением центральной нервной системы, 
инфекционно-воспалительным процессом, респи-
раторным дистресс-синдромом. Из исследования 
были исключены пациенты с врожденными поро-
ками развития. Все дети при поступлении в отде-
ление реанимации находились на искусственной 
вентиляции легких.

После включения аппарата вводили антропо-
метрические данные пациента – рост, масса, пол. 
Профиль потока получали при использовании дат-
чика с частотой 2,2 МГц, который при измерении 
трансаортального кровотока помещали на супра-
стернальном уровне (левосторонний доступ, над-
грудинная ямка). Далее регистрировалась доппле-
ровская кривая максимального уровня кровотока, 
которая имела четкие очертания, остроконечную 
форму и характеризовалась отчетливым громким 
звуком. Профиль потока отображался на мониторе 
в виде кривой скорости (интеграл скорости крово-
тока – ИСК). Как только достигался оптимальный 
профиль потока, кривая становилась неподвиж-
ной. Сердечный выброс (СВ) вычислялся автома-
тически путем умножения ударного объема (УО) 
на частоту сердечных сокращений (ЧСС), где УО 

являлся произведением ИСК и площади попереч-
ного сечения (ППС) аортального клапана. ППС 
вычислялась при помощи внутреннего алгоритма, 
основанного на антропометрических данных па-
циента.

Измерения проводили два оператора, каждый 
из которых не был осведомлен о результатах, по-
лученных другим исследователем. Один из опе-
раторов работает с аппаратом USCOM в течение 
полутора лет (оператор 1), второй не имеет опыта 
оценки параметров гемодинамики ультразвуковы-
ми методами (оператор 2). Измерения проводились 
у одного и того же больного с интервалом между 
исследованиями в 5–7 мин. Для сопоставления 
выбрали ударный объем как показатель, наиболее 
зависимый от положения датчика, частоту сер-
дечных сокращений как показатель, независимый 
от квалификации оператора, и сердечный индекс, 
учитывающий оба предыдущих показателя и пло-
щадь поверхности тела пациента, вычисленную 
прибором.

Поскольку полученные данные характеризо-
вались достаточно большим разбросом, стати-
стическая обработка проведена с использовани-
ем непараметрических критериев: Уилкоксона 
для сравнения значимости различий показателей, 
полученных оператором 1 и оператором 2, и ранго-
вого корреляционного анализа по Спирмену. При р 
<0,05 нулевую гипотезу отвергали. Результаты 
представлены в виде медианы, нижнего и верхнего 
квартилей.

Результаты исследования. Анализируемые по-
казатели приведены в таблице 1.

Как видно, полученные медианы практиче-
ски совпадают, статистически значимых отличий 

Таблица 1. Показатели центральной гемодинамики, полученные двумя операторами: медиана (нижний квартиль; верхний квартиль)

Показатели Оператор 1 Оператор 2 «р» (критерий 
Уилкоксона) 

Частота сердечных сокращений (мин-1) 136
(125; 145) 

135
(127; 149) 0,267

Ударный объем (мл) 3,55
(2,6; 4,8) 

3,5
(2,6; 5) 0,469

Сердечный индекс (л/мин·м²) 3,05
(2,4; 3,5) 

2,95
(2,4; 3,4) 0,646
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между результатами операторов не получено. 
Следует подчеркнуть вариабельность сердечного 
индекса. Вариационный размах этого показателя, 
по данным оператора 1, составил (1,5–10), опера-
тор 2 получил размах (1,6–6,3). Гипердинамия (СИ 
>5 л/мин·м²) зафиксирована оператором 1 у 3 па-
циентов, оператором 2 – у 4 (различие незначи-
мое, р=1,0; точный критерий Фишера). Гиподи-
намия (СИ <2,5 л/мин·м²) отмечена оператором 
1 у 16, а оператором 2 у 13 пациентов (различие 
незначимое, р=0,465; точный критерий Фишера), 
причем в 11 случаях показатели совпали, отра-
жая, скорее всего, истинную гемодинамическую 
ситуацию. Отмечено 5 несовпадающих значений 
у оператора 1 и 2 значения – у оператора 2, что мо-
жет быть трактовано как разница в квалификации 
операторов, как систематическая ошибка прибора 
при определении ППС или как тревожность па-
циентов вследствие малого промежутка времени 
между исследованиями.

При корреляционном сопоставлении показа-
телей частоты сердечных сокращений, получен-
ных операторами 1 и 2, выявлена высокая прямая 
корреляционная связь (r=0,827; p=0,000; R²=0,68). 
Эти величины мы считали независимыми от ква-
лификации операторов и использовали в качестве 
референсного значения, считая, что менее тесные 
корреляционные связи, полученные при сопостав-
лении показателей гемодинамики, будут отражать 
разницу в квалификации, а более высокие позволят 
считать квалификацию оператора 2 достаточной 
для работы с прибором USCOM. Для ударного объ-
ема получены значения: r=0,837; p=0,000; R²=0,7; 

для сердечного индекса значения: r=0,781; p=0,000; 
R²=0,61.

Обсуждение. Полученные результаты позволя-
ют считать методику применения ультразвуково-
го монитора центральной гемодинамики USCOM 
достаточно простой для освоения персоналом от-
делений реанимации и интенсивной терапии ново-
рожденных. Коэффициент ранговой корреляции, 
определенный в нашем исследовании, незначитель-
но ниже приведенных в литературных источниках 
[7], тем не менее наглядно показывает, что опера-
тор, не имеющий опыта оценки параметров гемоди-
намики ультразвуковыми методами, демонстрирует 
результаты, на 61–70% совпадающие с результата-
ми оператора, работающего с аппаратом USCOM 
в течение полутора лет. Продемонстрированный 
уровень воспроизводимости результатов скани-
рования свидетельствует о возможности исполь-
зования ультразвукового аппарата USCOM в каж-
додневной практике проведения мониторинга 
у постели больного.

Выводы
1. Методика применения ультразвукового мони-

тора центральной гемодинамики USCOM достаточ-
но проста для освоения.

2. Для обучения практическим навыкам рабо-
ты с монитором USCOM не требуется специаль-
ных затрат: достаточно обучения на рабочем месте 
под наблюдением инструктора.

3. Возможно использование аппарата USCOM 
персоналом отделений реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных.
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