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Актуальность. Оптимизация медицинской сортировки в стационарном периоде оказания скорой ме
дицинской помощи с помощью скрининговых инструментальных методов обследования позволяет улуч
шить результаты лечебного процесса. На сегодняшний день актуально применение таких методов, как 
автоматическая интерпретация электрокардиограммы и фокусированное ультразвуковое исследование. 
Однако эффективность такой оптимизации в нашей стране глубоко не изучена.

Цель – определение эффективности трехуровневой системы медицинской сортировки, оценка вли
яния на нее автоматической интерпретации электрокардиограммы и фокусированного ультразвукового 
исследования.

Методология. Был проведен ретроспективный анализ 1000 эпизодов у пациентов, поступавших по 
экстренным и неотложным показаниям в стационарное отделение скорой медицинской помощи Перво
го Санкт Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова. Данной 
группе пациентов проводили медицинскую сортировку на основе шкалы, разработанной в Санкт Петер
бургском научно исследовательском институте скорой помощи им. И.И. Джанелидзе. Все случае были 
распределены по исходам госпитализации на «выписан» и «госпитализирован», проведены оценка вре
мени нахождения в отделении и результатов медицинской сортировки. Полученные результаты подвер
гнуты статистическому анализу.

Результаты и их анализ. Медиана пребывания пациента в стационарном отделении скорой медицинской 
помощи, сортированного в «зеленый» поток, составила (229 ± 12) мин, «желтый» поток – (398,5 ± 19) мин, 
«красный» поток – (233 ± 16) мин при асимптотической значимости р < 0,05. Анализ AUCROC показал 
статистически значимое повышение дискриминационной способности сортировочной системы при ин
теграции в ее структуру автоматической интерпретации электрокардиограммы и фокусированного уль
тразвукового исследования; площадь под кривой в этом случае составила 0,752 против 0,581 для сорти
ровки без применения инструментальных методов (p < 0,005).

Заключение. Проведенное исследование показало, что оптимизация процесса медицинской сорти
ровки с помощью включения методов автоматической интерпретации электрокардиограммы и фокуси
рованного ультразвукового исследования в структуру трехуровневой системы медицинской сортировки 
позволяет существенно повысить ее качество.

Ключевые слова: скорая медицинская помощь, стационарное отделение скорой медицинской по
мощи, медицинская сортировка, ультразвуковое исследование, электрокардиограмма.
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Введение
Комплексный подход к медицинской сор

тировке в стационарных отделениях скорой 
медицинской помощи (СтОСМП) позволяет 
оптимизировать распределение потока экс
тренных пациентов, что, в конечном итоге, 
приводит к улучшению результатов лечения 

[5, 6]. Оптимизация процесса сортировки мо
жет быть обеспечена использованием допол
нительных технологических методов обследо
вания. Одним из них является автоматическая 
интерпретация электрокардиограммы, так как 
ее использование позволяет быстро и точно 
выявлять критические состояния, требующие 
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немедленного вмешательства , снижая риск 
влияния человеческого фактора [6, 7]. Другим 
возможным методом ускорения обследования 
и сортировки может быть скрининговое уль
тразвуковое исследование. За рубежом с на
чала 2010х годов широкое развитие получила 
концепция EMergency UltraSound (EMUS), ос
нованная на использовании сонографических 
данных при ответе на конкретные клинические 
вопросы в экстренных ситуациях [8]. Несмот
ря на общее понимание о необходимости 
сортировки входящего потока пациентов, на 
текущий момент в нашей стране данный во
прос глубоко не изучен, отсутствуют данные, 
касающиеся исследований валидности сор
тировочных шкал в СтОСМП. В настоящее 
время наибольшее распространение в России 
получила сортировочная шкала (табл. 1), раз
работанная в Санкт Петербургском научно 
исследовательском институте скорой помощи 
им. И.И. Джанелидзе (НИИ им. И.И. Джа
нелидзе) на основе датской шкалы RETTS 
[1, 3, 5].

Цель – определение эффективности трех
уровневой системы медицинской сортировки, 
оценка влияния на нее автоматической интер
претации электрокардиограммы и фокусиро
ванного ультразвукового исследования.

Материал и методы
Для определения влияния на эффектив

ность исследуемой сортировочной шка
лы дополнительных инструментальных ме
тодов случайным образом было отобрано 
1000 эпизодов оказания медицинской помо
щи в экстренной форме в СтОСМП Первого 
Санкт Петербургского государственного ме
дицинского университета им. акад. И.П. Павло
ва. 70 эпизодов были исключены из исследова
ния по причине статистического выброса. Все 
пациенты, включенные в исследование, были 
старше 18 лет, каждый из них прошел процесс 
трехуровневой медицинской сортировки сред
ним медицинским персоналом, всем выполня
лась регистрация электрокардиограммы с по
следующей автоматической интерпретацией 
при помощи аппарата «Кардиометр МТ» (Рос
сия). Кроме этого, врач скорой медицинской 
помощи в процессе врачебной сортировки 
выполнял фокусированное ультразвуковое ис
следование по протоколу «RUSHHI MAP» либо 
изучение зоны интереса (например ультразву
ковое исследование желчного пузыря при по
дозрении на острый холецистит) [4].

При поступлении пациента в стационарное 
отделение скорой медицинской помощи вра
чом скорой медицинской помощи проводилось 

Таблица 1

Шкала для сортировки пациентов, разработанная сотрудниками НИИ им. И.И.Джанелидзе

Критерий
сортировки

Метод оценки
показателей

Сортировочный поток (цвет) и значения показателей

Реанимационный 
(«красный»)

Средняя 
степень тяжести 

(«желтый»)

Удовлетворительное 
состояние 

(«зеленый»)

Дыхательные
пути

Осмотр верхних 
дыхательных путей

Дыхательные пути 
непроходимы (асфиксия) 
или не дышит

Дыхательные 
пути проходимы

Дыхательные пути 
проходимы

Дыхание Частота дыхательных 
движений в 1 мин

Более 30 От 25 до 30 До 25

Уровень оксигенации
крови (пульсоксиметрия), 
SpO

2
 %

Менее 90 при ингаляции 
кислорода

Более 90 
с ингаляцией 
кислорода

Более 95 без 
ингаляции 
кислорода

Кровообращение Частота сердечных 
сокращений, уд/мин

Более 150 или менее 40 Более 120 или 
менее 50

От 51 до 119

Систолическое 
артериальное давление, 
мм рт. ст.

Менее 90 Более 90 Более 90

Сознание Оценка уровня сознания Кома, продолжающиеся 
генерализованные 
судороги

Оглушение, 
сопор

Ясное сознание

Температура 
тела

Измерение температуры 
тела, °С

Более 41 или менее 35 От 38,5 до 41 От 35,1 до 38,4

Болевой синдром Оценка интенсивности 
болевого синдрома 
(визуально аналоговая
шкала), 0–10 баллов

Не учитывается 4–10 0–3

Опорная функция 
организма

Осмотр Не учитывается Не может стоять Может стоять, 
ходить
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фокусированное ультразвуковое исследование 
на аппарате «Vscan Extend Portable» (компания 
«GE», Норвегия), который представляет собой 
портативное ультразвуковое устройство с акку
муляторной батарей и двумя видами датчиков 
(линейный и секторальный) (рис. 1). Благодаря 
такому удобному формфактору врач скорой 
медицинской помощи непосредственно при 
сборе жалоб и анамнеза в структуре физи
кального осмотра может прицельно провести 
исследование любой из зон интереса (серд
ца, грудной и брюшной полости, вен нижних 
и верхних конечностей) либо придерживать
ся одного из широко известных в концепции 
EMUS алгоритмов обследования пациентов.

Вторым технологическим решением в про
цессе медицинской сортировки является 
применение системы автоматической интер
претации электрокардиограммы. В процессе 
данного исследования применялся 12ка
нальный беспроводной электрокардиограф 
с программой автоматической интерпрета
ции и поддержкой интернет телеметрии ЭКГ 
КФС01.001 «Кардиометр МТ» производства 
АО «Микард ЛАНА» ООО «Телемедицинские 
системы».

Программа обеспечивает формирование 
графиков, измерение амплитуд и временных 
интервалов электрокардиограммы, отобража
ет типичные кардиокомплексы, а также про
изводит автоматическую синдромальную рас
шифровку (рис. 2). Помимо прочего, наиболее 
важным для процесса медицинской сортиров
ки являлся тот факт, что программа обладает 
цветовой индикацией по отношению к анали
зируемой электрокардиограмме. В программе 
предусмотрена индикация для сигнализации 
о значимом нарушении ритма либо об изме
нении морфологии комплекса QRS, сегмента 
ST. Следует отметить, что данная программа 
обладает единым сервером, доступ к ней обе

спечивается при помощи любого компьюте
ра с предустановленной программой. Точкой 
сравнения была выбрана необходимость про
должения госпитализации на профильной кой
ке стационара.

Для осмотра пациента в процессе сорти
ровки был выбран протокол «RUSH – HI MAP» 
(рис. 3), который позволяет оценить сокра
тительную способность левого желудочка, 
признаки перегрузки правых отделов сердца, 
свободную жидкость в перикарде, брюшной 
полости, плевральных полостях, размер ниж
ней полой вены, наличие аневризмы брюшно
го отдела аорты, расслоения аорты, тромбоз 
глубоких вен, интерстициальных изменений 
легких. Данный протокол используется для 
дифференциальной диагностики вида шока, 
однако, его полноценное применение может 
быть возможным и в рамках сортировочного 
процесса, учитывая осмотр всех интересую
щих систем органов.

Статистический анализ данных проводили 
с использованием программы IBM SPSS Sta
tistics 27.0. Данные интерпретированы как не 
подвергающиеся нормальному распределе

Рис. 1. Аппарат «Vscan Extend Portable» 
(компания «GE», Норвегия).

Рис. 2. Интерфейс программы КФС01.001 «Кардиометр МТ».
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нию путем построения графического «кван
тиль–квантиль» представления для каждого 
сортировочного потока. Триажная сестра оце
нивала две модели медицинской сортировки: 
1я – только посредством трехуровневой шка
лы НИИ им. И.И. Джанелидзе; 2я – в совокуп
ности с методом автоматической интрепрета
ции электрокардиограммы и фокусированным 
ультразвуковым исследованием по протоколу 
«RUSH – HI MAP» либо посредством исследо
вания зоны клинического интереса. Полу
ченные результаты по двум моделям срав
нивали методом логистической регрессии. 
На основании данных, полученных методом 
логистической регрессии, были построены 
ROCкривые, где эффективность метода со
ртировки определяли величиной площади по 
кривой (AUC).

Результаты и их анализ
Распределение по сортировочным потокам 

и последующей госпитализации пациентов 
представлены в табл. 2.

За нулевую гипотезу принимали:
— процесс медицинской сортировки по

средством трехуровневой шкалы не влияет на 

время пребывания пациента в стационарном 
отделении скорой медицинской помощи;

— процесс медицинской сортировки по
средством трехуровневой шкалы с при
менением автоматической интерпретации 
электрокардиограммы и фокусированного 
ультразвукового исследования не влияет на 
последующую госпитализацию на профиль
ную койку стационара.

Для проверки первой нулевой гипотезы 
использовали критерий Краскела–Уоллиса 
(Kruskal–Wallis) для независимых выборок, 
объединенных количественным фактором, 
которым в данном случае было время пре
бывания в стационарном отделении ско
рой медицинской помощи в минутах. Ме
диана пребывания пациента в СтОСМП, 
который был отсортирован в «зеленый» по
ток, составила (229 ± 12) мин, в «желтый» 
поток – (398,5 ± 19) мин, в «красный» поток – 
(233 ± 16) мин при асимптотической значимо
сти при p < 0,05. Таким образом, нулевая ги
потеза была отвергнута.

Достаточно логично объясняется увеличе
ние медианы времени до принятия тактическо
го решения и межквартильный размах у «жел
того» потока пациентов, поскольку данные 
пациенты требуют проведения дополнитель
ных методов исследования, консультаций спе
циалистов либо динамического наблюдения 
с контролем лабораторных данных. Пациенты 
«зеленого» сортировочного потока зачастую 
не нуждались в углубленном лабораторном 
и инструментальном обследовании и динами
ческом наблюдении, пребывание в отделении 
проходило достаточно быстро и заканчива
лось выпиской. В отношении пациентов «крас
ного» сортировочного потока обычно прини
мали незамедлительные тактические решения 
ввиду тяжести их состояния.

Для проверки второй нулевой гипотезы ме
тодом логистической регрессии была постро
ена таблица классификации для двух сравни
ваемых методов по единой выборке (табл. 3) и 
проведен AUCROCанализ кривых по пред
сказанной вероятности моделей (рис. 4).

Анализ AUCROC показал статистически 
значимое повышение дискриминационной 
способности сортировочной системы при 
интеграции в ее структуру автоматической 
интерпретации электрокардиограммы и фо
кусированного ультразвукового исследова
ния; площадь под кривой в этом случае со
ставила 0,752 против 0,581 для сортировки 
без применения инструментальных методов 
(p < 0,005).

Рис. 3. Последовательность положения датчика при 
выполнения протокола «RUSH – HI MAP».

Таблица 2

Распределение по сортировочным потокам и количество 
пациентов, переведенных на «профильную койку» 

из стационарного отделения скорой медицинской помощи

Сортировочный 
поток

Выписаны 
(человек)

Госпитализированы 
(человек)

«Зеленый» 152 105

«Желтый» 221 317

«Красный» 51 84

Всего 424 506
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Заключение
Таким образом, исходя из полученных дан

ных, можно сказать, что включение методов 
автоматической интерпретации электрокар
диограммы и фокусированного ультразвуко
вого исследования в структуру трехуровневой 
системы медицинской сортировки позволяет 
существенно повысить ее качество, что под
тверждается увеличением чувствительности 
и специфичности. Однако этот вопрос требу
ет дальнейших исследований на более круп
ных выборках с когортным распределением 
и добавлением новых конечных точек, таких 
как оценка летальности, в том числе, на от
даленном этапе. Этот анализ может служить 
основой для проведения долгосрочных иссле
дований, направленных на изучение влияния 
факторов медицинской сортировки на общую 
смертность, уровень госпитализации и про
должительность лечения.

Таблица 3

Таблица классификации для методов сортировки

Модель сортировки Наблюдавшиеся пациенты

Предсказанные пациенты

госпитализация процент
правильныхнет да

1я (только сортировка) Госпитализация Нет 152 272 35,8

Да 105 401 79,2

Общая доля 59,5

2я (сортировка + УЗИ + ЭКГ) Госпитализация Нет 301 123 70,9

Да 101 405 80,0

Общая доля 75,9

Рис. 4. Сравнительный анализ ROCкривых двух 
моделей медицинской сортировки.
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Abstract

Relevance. Imaging techniques allow to optimize inpatient medical triage in emergency medical care and enhance 
treatment outcomes. Today, such techniques as automated ECG interpretation (AIECG) and focused ultrasound (FUS) are 
highly relevant. However, the optimization efficiency in Russia is yet pending a thorough study.

Objective. The objective is to assess the efficiency of a threelevel medical triage system, evaluating the contribution 
AIECG and FUS examination.

Methods. The study is a retrospective analysis of 1,000 patient cases of emergency medical care, provided by the inpatient 
emergency department at the Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University. Medical triage was based 
on the procedure developed at the SaintPetersburg I.I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency Medicine. All cases were 
split into categories based on the patient’s outcome (discharge or readmission), days of stay in the department, medical triage 
score. The collected data underwent statistical analysis.

Results and discussion. The median duration of stay per patient in the inpatient emergency department was 229 ± 12 
minutes for green, 398.5 ± 19 minutes for yellow flow, and 233 ± 16 minutes for red, with an asymptotic significance p < 0.05. 
AUCROC analysis demonstrated statistically significant improvement in the triage sorting performance once AIECG and FUS 
were integrated. The area under the curve (AUC) increased to 0.752 compared to 0.581 in triage without imaging (p < 0.005).

Conclusion. The study shows that automated ECG interpretation and focused ultrasound allow to optimize medical triage, 
eventually rendering the threetier medical triage procedure more efficient.

Keywords: emergency medical care, inpatient emergency department, medical triage, ultrasound, electrocardiogram
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Евдокимов В.И., Иванов Н.М., Ичитовкина Е.Г., Лихолетов А.Г. Оценка 
состояния здоровья и заболеваемости сотрудников МВД России (2008–
2023 гг.) : монография / Департамент по материальнотехническому 
и медицинскому обеспечению МВД России, Всероссийский центр экс
тренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России, 
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ский, 2024. 105 с. (Серия «Заболеваемость военнослужащих». Вып. 22).

ISBN 9785001820611. Тираж 500 экз. Ил. 63, табл. 38, библиогр. 30 назв.

Представлены показатели групп здоровья и заболеваемости сотрудников 
МВД России с 2008 по 2023 г. С I группой здоровья были 44,8 % сотрудников, 
со II группой – 42,5 %, c III группой – 12,7 %. Среднемноголетний показатель 
общей заболеваемости составил 857,1 ‰, среднегодовой – (868,5 ± 35,7) ‰,  
первичной заболеваемости – 545,7 ‰ и (553,6 ± 27,5) ‰, нуждаемости в дис
пансерном наблюдении –123,8 ‰ и (125,9 ± 7,5) ‰, случаев трудопотерь – 
572,4 ‰ и (576,1 ± 28,5) ‰, дней трудопотерь – 7398 ‰ и (7506 ± 391) ‰, пер
вичной инвалидности – 10,9 • 10–4 и (11,1 ± 1,3) • 10–4, смертности – 90,1 • 10–5 и 
(92,4 ± 9,9) • 10–5. При высоких коэффициентах детерминации полиномиальные 
тренды общей заболеваемости, первичной инвалидности показывают умень
шение данных, первичной заболеваемости, случаев и дней трудопотерь напо

минают Uкривую с увеличением показателей за счет случаев заболеваемости COVID19 в 2020–2022 гг. Рассчитали 
социальноэпидемиологический показатель заболеваемости. Исследования выявили более низкие показатели забо
леваемости по сравнению с данными у взрослого трудоспособного населения России. Своевременное выявление, 
лечение, реабилитация и профилактика по ведущим классам болезней могут существенно повысить состояние здо
ровья личного состава МВД России.

Монография рекомендована специалистам, проводящим медицинское обеспечение лиц экстремальных профессий.


