
Резюме. Цель исследования – проанализировать эффективность выполнения внутрикостного сосудистого доступа (ВКСД)
с использованием отечественного медицинского изделия «Устройство внутрикостного канюлирования УВК М» при оказа-
нии скорой медицинской помощи (СМП).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – отечественная нормативная база по использованию
внутрикостного сосудистого доступа; конструктивные и эксплуатационные характеристики отечественного «Устройства
внутрикостного канюлирования УВК М»; опыт выполнения ВКСД с использованием различных устройств персоналом
станции СМП Белгородской области в 2022–2023 гг.
Методы исследования – аналитический метод, методы анкетирования, системного анализа, моделирования и статисти-
ческий метод.
Результаты исследования и их анализ. Анализ опыта выполнения ВКСД с использованием различных устройств персона-
лом станции СМП Белгородской области в 2022–2023 гг. показал, что данная технология – высокоэффективна и в 78,7%
случаев позволяет добиться положительного результата при лечении пациентов с критическими нарушениями жизненно
важных функций. Отмечено, что новое медицинское изделие отечественного производства «Устройство внутрикостного
канюлирования УВК М» по функционально-эксплуатационным характеристикам не уступает импортным аналогам и отве-
чает тенденциям развития российского здравоохранения в сферах снижения издержек и импортозамещения. 
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Summary. The purpose of the study is to assess the effectiveness of intraosseous vascular access in the provision of emergency
medical care in emergency situations and military conflicts on the example of the Belgorod region.
Materials and methods of research. Research materials: domestic regulatory framework for the use of intraosseous vascular access;
assessment of the design and operational characteristics of the domestic “UVK M intraosseous cannulation device”; experience
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Введение
Традиционный внутривенный (в/в) путь введения ме-

дикаментов в догоспитальном периоде оказания меди-
цинской помощи в 17–30% случаев оказывается слож-
ной или невыполнимой задачей [1, 2]. В качестве
альтернативы используется внутрикостный сосудистый
доступ (ВКСД). Несмотря на его очевидную актуаль-
ность в нашей стране ВКСД пока не получил широкого
распространения, что во многом обусловлено тем, что
в Российской Федерации для выполнения ВКСД исполь-
зовались только импортные устройства. Анализ резуль-
татов применения для выполнения ВКСД инновационного
отечественного медицинского изделия «Устройство внут-
рикостного канюлирования УВК М» (далее – устрой-
ство УВК М) показал его эффективность. Указанная тех-
нология доступна для широкого применения при
оказании скорой медицинской помощи (СМП) в усло-
виях чрезвычайных ситуаций (ЧС) и военных конфликтов.
Использование ВКСД с применением устройства УВК М
способно существенно улучшить прогноз и исход лече-
ния пациентов с неотложными состояниями.

Цели исследования – проанализировать эффектив-
ность выполнения внутрикостного сосудистого доступа с
применением отечественного медицинского изделия
«Устройство внутрикостного канюлирования УВК М»
при оказании скорой медицинской помощи в условиях
чрезвычайных ситуаций и военных конфликтов.

Задачи исследования: 
1. Оценить результаты выполнения внутрикостного

сосудистого доступа при использовании устройства УВК
М и определить его эффективность; выявить ошибки и за-
труднения при выполнении ВКСД с использованием
устройства УВК М. 

2. Оценить социальный и экономический эффект вы-
полнения внутрикостного сосудистого доступа с ис-
пользованием устройства УВК М в практике оказания
скорой медицинской помощи при ликвидации медико-са-
нитарных последствий чрезвычайных ситуаций и в усло-
виях военных конфликтов.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – отечественная нормативная база по

выполнению внутрикостного сосудистого доступа; кон-
структивные и эксплуатационные характеристики оте-
чественного «Устройства внутрикостного канюлирова-
ния УВК М»; опыт выполнения ВКСД с использованием
различных устройств (86 случаев) персоналом стан-
ции СМП Белгородской области в 2022–2023 гг.

Методы исследования – аналитический метод, методы
анкетирования, системного анализа, моделирования и
статистический метод. 

Статистическую обработку результатов выполнения
ВКСД осуществляли с помощью компьютерного пакета
STATISTIСA 13 Trial с применением современных крите-
риев доказательной медицины и оценкой коэффициента
корреляции. 

Результаты исследования и их анализ. Как сле-
дует из многочисленных публикаций, ВКСД является эф-
фективным и безопасным способом получения доступа
к кровеносной системе пациента в практике работы
бригад СМП и Службы медицины катастроф (СМК) –
[3–8]. Следует отметить, что скорость наступления эф-
фекта от вводимых лекарственных препаратов одина-
кова как для внутрикостного, так и для внутривенного
введения. Внутрикостно можно вводить любые лекарст-
венные препараты и инфузионные среды, предназна-
ченные для в/в введения, а дозы внутрикостно и внут-
ривенно вводимых лекарственных препаратов –
одинаковы. Необходимо указать на следующие основ-
ные достоинства и преимущества внутрикостного сосу-
дистого доступа. Прежде всего, это возможность бы-
строго и простого осуществления доступа к кровотоку
для введения медикаментов и инфузионных жидкостей;
высокий процент (96%) успешности доступа к крово-
току уже с первой попытки; выполнимость процедуры в
стесненных обстоятельствах и в других сложных усло-
виях; альтернативная возможность введения медика-
ментов, когда внутривенный доступ технически затруд-
нен или невозможен, например, при выполнении
сердечно-легочной реанимации (СЛР), интенсивной те-
рапии при шоковых реакциях, при гиповолемии, низком
артериальном давлении, когда нельзя терять время на
нахождение спавшихся вен [1, 8–11].
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В соответствии с приказом Минздрава России от
28.10.2020 г. №1165н1 устройства для внутрикостного
доступа включены в регламент оснащения бригад СМП
на территории Российской Федерации. Кроме того, в со-
ответствии с ведомственными нормативными докумен-
тами устройства для ВКСД включены в укладки и наборы
медицинских формирований Службы медицины ката-
строф и различных силовых структур.

В нашем исследовании для выполнения ВКСД в по-
рядке сравнительного анализа использовались 2 устрой-
ства, имеющие конструктивные различия и разные прин-
ципы действия: Bone Injection Guns (Израиль) и
отечественное УВК М. Последнее устройство имеет не-
большие габариты (9×3 см) и малый вес (29 г), что от-
вечает специфическим требованиям к оснащению бри-
гад СМП медицинскими изделиями, размещаемыми в
укладках. Эти характеристики особенно важны для ме-
дицинского изделия, предназначенного для использо-
вания в полевых условиях, в ЧС и в зоне боевых дей-
ствий. Устройство предназначено для однократного
применения и подлежит утилизации после использования.

В настоящее время практический навык выполнения
внутрикостного сосудистого доступа к кровеносной си-
стеме входит в обязательные квалификационные тре-
бования к врачебному и среднему медицинскому пер-
соналу, оказывающему экстренную медицинскую
помощь – код медицинской услуги А11.03.003. Это за-
креплено соответствующими приказами Минздрава Рос-
сии от 20 декабря 2012 г. №1113н2 и №1126н3. Прак-
тический навык «внутрикостное введение лекарственных
препаратов» входит в профессиональные стандарты
«врач скорой медицинской помощи» и «фельдшер ско-
рой медицинской помощи», утвержденные Минтруд-
соцзащиты России приказами от 14 марта 2018 г.
№133н4 и от 13 января 2021 г. №3н5.

С 28 апреля 2022 г. практический навык «Внутри-
костный доступ» входит в Перечень станций объектив-
ного структурированного клинического экзамена
(ОСКЭ) для проверки усвоения трудовых функций и
профессиональных стандартов при первичной специа-
лизированной аккредитации специалистов по специ-
альности «Скорая медицинская помощь».

Для изучения показаний к использованию устройств
для ВКСД, особенностей технического исполнения, за-
труднений, осложнений и результатов выполнения внут-
рикостного сосудистого доступа была разработана спе-
циальная аналитическая карта «Оценочный лист
пациента при выполнении внутрикостного доступа».

С помощью данного аналитического инструментария
изучены 86 случаев выполнения ВКСД к кровеносной си-
стеме в процессе оказании СМП при различной пато-
логии, в том числе в условиях ЧС и военных конфликтов. 

Из всех случаев выполнения ВКСД чаще всего (61 на-
блюдение) эту манипуляцию использовали в процессе

проведения интенсивной терапии и реанимации при
травмах, желудочно-кишечных кровотечениях с гипо-
волемией, при кардиогенном шоке, острых наруше-
ниях мозгового кровообращения, отравлениях и других
ургентных патологических состояниях. Во всех этих слу-
чаях объединяющим моментом являлось наличие кри-
тических нарушений жизненно важных функций, тре-
бовавших от персонала СМП безотлагательного
проведения мероприятий по спасению жизни пациентов.
Возникает закономерный вопрос: почему именно в этой
группе наблюдений чаще всего выполняли ВКСД? Дан-
ное обстоятельство объясняется тем, что, в отличие от
внутривенного доступа, ВСКД не является рутинной ме-
тодикой – должна возникнуть экстремальная ситуация,
которая требует от персонала бригад СМП ухода от
традиционного варианта внутривенного доступа в
пользу ВКСД – нового, непривычного, но перспектив-
ного, с точки зрения простоты и скорости выполнения,
алгоритма проведения реанимационных мероприятий.

Оценивая эффективность выполнения ВКСД при ока-
зании СМП, представляется наиболее интересным сде-
лать это для указанной группы пациентов – 61 наблю-
дение (таблица).

Из данных таблицы следует, что при сравнении отно-
сительной частоты положительных и отрицательных ре-
зультатов выполнения ВКСД статистически значимые
различия получены в случаях тяжелых травм с кровопо-
терей, травматического шока, желудочно-кишечного
кровотечения с гиповолемией и отравления психоак-
тивными веществами при р <0,05. 

Необходимо пояснить, что положительным результа-
том мы считаем: восстановление деятельности сердца
при его асистолии или фибрилляции; устранение арте-
риальной гипотензии и дефицита объема циркулирую-
щей крови (ОЦК); позитивную динамику или восста-
новление сознания, нормализацию дыхания. Другими
словами – это восстановление и стабилизация критиче-
ски нарушенных жизненно важных функций организма
в догоспитальном периоде оказания медицинской по-
мощи. Полагаем, что у данной группы пациентов поло-
жительный результат выполнения ВКСД был обуслов-
лен не самой манипуляцией, а возможностью без
промедления провести медикаментозно-инфузионное
воздействие через выполнение ВКСД, что подтверждено
исследованиями ряда авторов. Так, ранняя и полноцен-
ная интенсивная терапия позволяет улучшить прогноз у
пациентов с травматическим шоком и оказывает ог-
ромное влияние на выживаемость, а задержка с выпол-
нением внутривенного доступа на месте события или
его отсутствие на этапе медицинской эвакуации паци-
ента с тяжелой травмой увеличивает летальность на
30% [12– 14]. 

На основании полученных нами данных можно за-
ключить, что выполнение ВКСД в догоспитальном пе-
риоде позволило безотлагательно и в полном объеме вы-
полнить намеченный алгоритм оказания медицинской
помощи пациентам с критическими нарушениями жиз-
ненно важных функций и, таким образом, добиться по-
ложительного результата при лечении 48 пациентов
(78,7%) из 61.

Следует отметить, что исследование отдаленных ре-
зультатов лечения не входило в наши задачи. Анализ ре-
зультатов выполнения ВКСД был ограничен только эта-
пом оказания скорой медицинской помощи. 

Некоторые поводы к использованию ВКСД требуют от-
дельных комментариев.

1 Об утверждении требований к комплектации лекарственными
препаратами и медицинскими изделиями укладок и наборов для ока-
зания скорой медицинской помощи: приказ Минздрава России от 28
октября 2020 г. №1165н

2 Об утверждении стандарта скорой медицинской помощи при вне-
запной сердечной смерти: приказ Минздрава России от 20 декабря
2012 г. №1113н
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Так, в двух случаях у пациентов с тяжелой травмой,
продолжающейся кровопотерей и выраженной артери-
альной гипотензией (ниже 70 мм рт. ст.) не удалось вос-
полнить объем теряемой крови с помощью в/в инфузии
кровезаменителей. В этих случаях одновременное вы-
полнение внутривенного и внутрикостного сосудистого
доступов к кровеносной системе позволило ускорить
возмещение ОЦК и стабилизировать гемодинамику. В
результате оба пациента были успешно доставлены в
стационар.

В 16 наблюдениях из-за невыраженности перифери-
ческой венозной сети (ожоги, отморожения, патологи-
ческое ожирение, анасарка, общее переохлаждение)
внутривенный доступ был затруднен. На этом фоне был
выполнен ВКСД и с его помощью успешно проведена на-
меченная терапия.

В трёх случаях ВКСД выполняли у пациентов на фоне
генерализованных судорог, затрудняющих медицинские
манипуляции. Тем не менее, во всех случаях ВКСД был
также успешно выполнен.

В 6 случаях ВКСД выполняли в санитарном транс-
порте. Таким образом, ВКСД технически выполним даже
во время движения автомобиля, и в этих условиях он мо-
жет быть расценен как безальтернативная «жизнеспа-
сительная» процедура.

Естественно, это можно экстраполировать и на другие
«стесненные» обстоятельства оказания медицинской
помощи при техногенных и природных катастрофах,
извлечении пострадавших из-под завалов, при оказа-
нии медицинской помощи раненым во время ведения
боевых действий на этапах медицинской эвакуации и в
«желтой зоне». 

Остановимся на осложнениях и трудностях при вы-
полнении ВКСД с использованием тех устройств, кото-
рыми пользовались сотрудники Белгородской областной
станции СМП. 

Из 14 случаев использования устройства Bone In-
jection Guns (Израиль) в одном случае потребова-
лось повторное выполнение манипуляции из-за его

несрабатывания. Во всех остальных случаях каких-либо
затруднений не возникало. 

При использовании отечественного УВК М (71 на-
блюдение) в двух случаях произошел изгиб иглы во
время попытки выполнения ВКСД. Анализ этих ослож-
нений показал, что при выполнении процедуры не в пол-
ной мере соблюдалась предложенная разработчиком и
представленная в инструкции мануальная техника вы-
полнения ВКСД. Исследуя эти неблагоприятные случаи,
мы убедились, что для исключения ошибок при эксплуа-
тации УВК М необходимо предварительно освоить на-
выки выполнения ВКСД на тренажере. В своей прак-
тике мы успешно использовали данный тренажер. Из 93
сотрудников Белгородской областной станции СМП,
прошедших цикл обучения на рабочем месте на прин-
ципах наставничества, никто подобных ошибок при вы-
полнении ВКСД не допускал.

Выполнение ВКСД имеет неоспоримый и очевидный
социальный эффект. Как уже отмечалось выше, выпол-
нение ВКСД на этапе оказания СМП пациентам с кри-
тическими нарушениями жизненно важных функций поз-
воляет добиться положительного результата при их
лечении в 78,7% случаев. Несомненно, это должно са-
мым существенным образом повлиять на показатели ле-
тальности, инвалидизации и продолжительности их
последующего стационарного лечения.

Об экономическом эффекте выполнения ВКСД с ис-
пользованием отечественного медицинского изделия
УВК М свидетельствуют результаты следующих расчетов.
С мая 2022 г. по ноябрь 2023 г. на выпускающем их
предприятии было произведено и в последующем реа-
лизовано около 10 тыс. ед. изделия УВК М. Исходя из
того, что положительный эффект от применения УВК М
у пациентов с неотложными состояниями составляет
ориентировочно 80% от всех случаев его использова-
ния, возможный экономический эффект может быть пред-
ставлен следующим образом. 

Предполагается, что у пациентов с неотложными со-
стояниями будут применены все 10 тыс. ед. реализо-
ванных изделий УВК М и 8 тыс. чел. ожидаемо получат

Таблица / Table 
Эффективность выполнения ВКСД в догоспитальном периоде

при критических нарушениях жизненно важных функций, чел./%
Efficacy of intraosseous vascular ablation in critical disorders of vital functions in the prehospital period, people/%
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реальный шанс на выздоровление. Исходя из данных
Росстата и нормативных актов стоимость жизни человека
в России составляет от 0,5 до 9,2 млн руб. (данные
2017 г.), а среднее значение стоимости жизни в России –
5,2 млн руб., следовательно, предположительный эконо-
мический эффект от применения 10 тыс. изделий УВК М,
при условно принятой эффективности – 80%, составит:
5,2 млн руб. х 8 тыс. эффективных применений изде-
лия = 41,6 млрд руб. [15].

Понятно, что общий социально-экономический эф-
фект от применения УВК М зависит от множества фак-
торов, включая количество нозологий, число пациен-
тов, которым был выполнен ВКСД, и доступность
необходимых медицинских ресурсов. В любом случае
выполнение ВКСД — это важный компонент улучшения
качества оказания медицинской помощи и оптимиза-
ции затрат в здравоохранении. 

Заключение
Анализ результатов выполнения внутрикостного со-

судистого доступа показал, что это эффективный и
безопасный способ получения доступа к кровеносной

системе пациента в условиях оказания скорой меди-
цинской помощи бригадами СМП и Службы медицины
катастроф. Это особенно актуально в случаях, когда
пациент находится в критическом состоянии и требу-
ется срочное введение лекарств и инфузионных сред.
Отечественное «Устройство внутрикостного канюлиро-
вания УВК М» по функционально-эксплуатационным ха-
рактеристикам не уступает импортным аналогам, имеет
малые габариты и вес, предназначено для однократ-
ного применения, что отвечает специфическим требо-
ваниям к оснащению бригад СМП и СМК медицинскими
изделиями, размещаемыми в укладках. Эти характери-
стики особенно важны для медицинского изделия, пред-
назначенного для использования в полевых условиях, в
ЧС и в зоне боевых действий.

На примере использования устройств для выполне-
ния ВКСД при оказании скорой медицинской помощи в
Белгородской области показано, что выполнение внут-
рикостного сосудистого доступа — это важный компо-
нент улучшения качества оказания медицинской помощи
и оптимизации затрат в здравоохранении.
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