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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить возможность диагностики изменений легких у пациентов с пневмо-
нией COVID-19 при помощи ультразвука в условиях отделения интенсивной терапии, 
а также определить диагностическую значимость метода УЗИ легких.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование 40 пациентов. 
Все пациенты имели пневмонию, ассоциированную с COVID-19, различной степени 
тяжести по данным компьютерной томографии. Из  них 27 имели выраженную ды-
хательную недостаточность, что требовало применения искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ), 2  пациентам оксигенация обеспечивалась работой аппарата экстра-
корпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО), 9 человек находились на респира-
торной поддержке при помощи высокопоточных назальных канюль Hi Flow (HFNC), 
2  пациента получали инсуфляцию увлажненного кислорода при помощи носовых 
канюль.
Результаты. Нами было установлено, что у 24 пациентов (60%) по данным КТ па-
тологические изменения определялись в обоих легких и имели преимущественно 
субплевральную локализацию. У двух пациентов (5%) наблюдалось тотальное 100%-
ное поражение легких по результатам КТ с синдромом опеченения легочной ткани 
по УЗИ. Выявленные при КТ изменения легкого по типу субплеврального «матового 
стекла» в 38 (97,5%) случаях при УЗИ определялись в виде субплевральных консо-
лидаций. У  одного и того же пациента в разных областях легких возможно одно-
временное определение различных УЗ-признаков в зависимости от степени вовле- 
чения ткани легкого в патологический процесс. У 12 пациентов при УЗИ достоверно 
точно определялся пневмоторакс, у 28 – гидроторакс. Чувствительность метода со-
ставила 89–94%. Специфичность УЗИ варьировала от 58,3% до 91,3%.
Выводы. Полученные нами данные позволяют отнести УЗИ к альтернативному 
скрининговому методу диагностики пневмонии при невозможности выполнить КТ. 
Cонография легких может использоваться для диагностики ряда неотложных состо-
яний у пациентов с тяжелой патологией легких, а также для динамической оценки 
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состояния легких у пациентов реанимационного профиля. Необходимо внедрение 
метода в широкую клиническую практику.
Ключевые слова: ультразвуковое исследование легких, пневмония COVID-19, ды-
хательная недостаточность, консолидация, пневмоторакс, отек легких, интенсивная 
терапия, ургентные состояния
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To assess the possibility of diagnosing lung changes in patients with Covid-19 
pneumonia using ultrasound in the intensive care unit, as well as to determine the 
diagnostic significance of lung ultrasound.
Materials and methods. A retrospective study of 40 patients was carried out. All patients 
had pneumonia associated with Covid-19, of varying severity according to computed 
tomography. Of  these, 27 had severe respiratory failure, which required the use of 
mechanical ventilation (lung ventilation), 2 patients were oxygenated by the operation of 
the ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) machine, 9 people were on respiratory 
support using high-flow nasal cannulas Hi Flow (HFNC), 2 patients received humidified 
oxygen insufflation with nasal cannulas.
Results. We found that in 24 patients (60%), according to CT data, pathological changes 
were determined in both lungs and had predominantly subpleural localization. Two 
patients (5%) had a total 100% lesion of the lungs according to the results of CT, with 
a syndrome of hepatization of the lung tissue according to ultrasound. Changes in the 
lung as subpleural "frosted glass" detected by CT, in 38 (97.5%) cases, were determined 
by ultrasound as subpleural consolidations. In the same patient in different areas of the 
lungs, it is possible to simultaneously determine various ultrasound signs, depending on 
the degree of involvement of the lung tissue in the pathological process. In 12 patients 
with ultrasound diagnostics, pneumothorax was reliably and accurately determined, in 
28 – hydrothorax. The sensitivity of the method was 89–94%. The specificity of ultrasound 
varied from 58.3% to 91.3%.
Conclusions. Our sensitivity and specificity results of LUS show the high possibilities of 
ultrasound diagnostics of inflammatory respiratory diseases caused by the SARS-CoV-2 
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	� ВВЕДЕНИЕ
Во время пандемии COVID-19 (англ. coronavirus disease 2019, коронавирусная ин-

фекция 2019) повышенное внимание привлекло ультразвуковое исследование (УЗИ) 
легких. Ультразвуковой метод исследования в полной мере отвечает всем современ-
ным требованиям диагностических процедур, поскольку является информативным, 
безопасным, его применение практически не зависит от состояния пациента [1, 3, 9, 
14, 25, 31]. С каждым годом возможность применения данного метода в клинической 
практике растет. На сегодняшний день ультразвук начали применять и для оценки 
заболеваний легких. Однако применение этого метода, с одной стороны, полностью 
ограничено наличием воздуха в паренхиме легкого и полным его отражением от по-
верхности плевры. С другой стороны, при заболеваниях легких происходит потеря 
воздушности легочной паренхимы, что дает возможность проникновения ультра-
звуковых волн в поврежденные участки легких с регистрацией тех или иных ультра-
звуковых артефактов, при анализе которых мы и можем диагностировать различные 
заболевания легочной ткани [5, 8, 12, 18, 23, 39]. Отсутствие лучевой нагрузки, отсут-
ствие противопоказаний, простота в использовании являются неоспоримыми пре-
имуществами ультразвукового исследования, которые обеспечивают возможность 
быстрой, прикроватной диагностики ургентной патологии легких. Однако исполь-
зование данного метода в практике интенсивной терапии в нашей стране не рас-
пространено. В условиях пандемии коронавирусной инфекции с высокой долей тя-
желых форм заболевания возрос интерес к изучению возможностей использования 
ультразвуковой диагностики патологии легких у пациентов отделений реанимации 
и интенсивной терапии (ОАР).

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить возможность диагностики изменений легких у пациентов с пневмони-

ей COVID-19 при помощи ультразвука в условиях отделения интенсивной терапии, а 
также определить диагностическую значимость метода УЗИ легких. 

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное исследование 40 пациентов, среди которых было 

16 мужчин и 24 женщины в возрасте от 19 до 90 лет, средний возраст 70,05±10,2 года. 
Все пациенты имели пневмонию, ассоциированную с COVID-19, различной степени 
тяжести по данным компьютерной томографии. Из  них 27 имели выраженную ды-
хательную недостаточность, что требовало применения искусственной вентиляции  

virus. This allows us to attribute ultrasound to an alternative screening procedure for 
evaluating pneumonia. Lung sonography can be used to diagnose a number of emergency 
conditions in patients with severe lung pathology, as well as to dynamically assess the 
state of the lungs in intensive care patients. It is necessary to introduce the method into 
wide clinical practice. 
Keywords: pulmonary ultrasound, COVID-19 pneumonia, respiratory failure, 
consolidation, pneumothorax, pulmonary edema, intensive care, urgent conditions
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легких (ИВЛ), 2 пациентам оксигенация обеспечивалась работой аппарата экстракор-
поральной мембранной оксигенации (ЭКМО), 9 человек находились на респиратор-
ной поддержке при помощи высокопоточных назальных канюль Hi Flow (HFNC), 2 па-
циента получали инсуфляцию увлажненного кислорода при помощи носовых канюль.

Исследование выполнено на базе отделения анестезиологии и реанимации № 2 
(перепрофилированного для оказания помощи пациентам с инфекцией COVID-19) 
ГУ  «Минский научно-практический центр хирургии, трансплантологии и гематоло-
гии» за период с 02.11.20 по 16.01.22.

Всем пациентам, соответствующим критериям отбора, выполнялись компьютер-
ная томография органов грудной клетки (КТ ОГК) как основной метод, а также УЗИ 
легких и плевральных полостей как дополнительный метод диагностики.

КТ грудной клетки проводилась на томографах экспертного класса Canon 
(Toshiba) Aquillon ONE 640 и Siemens Emotion 6. УЗИ выполняли на приборах высоко-
го класса BK Medical (Дания) и GE Logiq (General Electric, США).

Для оценки глубоколежащих отделов легкого использовали конвексный датчик с 
частотой ультразвука 2,5–5,0 МГц, для более детального исследования субплевраль-
ных изменений легкого использовали линейный датчик с частотой 7–10 МГц. Иссле-
дование проводили в положении пациентов лежа на спине, сидя и лежа на животе 
(прон-позиция). УЗИ легких выполнялось согласно методике Bedside Lung Ultrasound 
in Emergency, COVID-19 Lung Ultrasound in Emergency Department, с регистрацией 
результатов в протокол исследования [2].

Данные, полученные двумя методами (КТ и УЗИ), сравнивались между собой по 
распространенности процесса и характеру структурных изменений легочной ткани. 
Также всем пациентам для возможности оценки динамики течения процесса по УЗИ 
сонография легких проводилась повторно через трое суток от первого исследования.

В результате определена диагностическая точность, чувствительность и специ-
фичность УЗИ по сравнению с результатами КТ, а также показана возможность оцен-
ки изменений в легких при помощи ультразвука у пациентов с тяжелыми формами 
коронавирусной инфекции.

Статистический анализ данных проводился при помощи программы Statisticа 11.0.
Критериями включения пациентов в исследование являлись:

1.	 Наличие у пациента положительного результата теста на SARS-CoV-2 (англ. severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2, коронавирус второго типа, вызывающий 
тяжелый острый респираторный синдром), определенное путем диагностики 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР), или наличие положительного ре-
зультата теста на определение назофарингеального антигена SARS-CoV-2.

2.	 Выполненная КТ органов грудной клетки при поступлении в отделение реанима-
ции.

3.	 Наличие данных УЗИ легких и плевральных полостей, выполненного не позднее 
24 часов от КТ, а также наличие исследования через трое суток от первичного УЗИ 
легких.
Критериями исключения из исследования были следующие:

1.	 Наличие у пациентов подкожной эмфиземы в проекции очага поражения легоч-
ной ткани, поскольку наличие данного состояния затрудняет визуализацию ни-
жележащих структур при помощи УЗИ ввиду рассеивания ультразвуковых волн 
от пузырьков воздуха.
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2.	 Конституциональные особенности пациентов, затрудняющие визуализацию, та-
кие как индекс массы тела (ИМТ) более 30, с толщиной подкожно-жировой клет-
чатки более 10 см, ввиду поглощения и затухания УЗ-волн, что ведет к снижению 
возможности достоверно оценить пораженные участки легких.

3.	 Наличие нарушения целостности кожного покрова в областях исследования, что 
препятствовало визуализации всех областей легких, а также представляло угро-
зу распространения микробной флоры в пораженные участки кожи с высоким  
риском появления инфекционных осложнений.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам обработки полученных данных нами было установлено, что у 

24 пациентов (60%) по данным КТ патологические изменения определялись в обоих 
легких и имели преимущественно субплевральную локализацию (рис. 1).

Поражение глубоколежащих участков и базальных отделов было зарегистриро-
вано у 16 (40%) пациентов.

У двух пациентов (5%) наблюдалось тотальное 100%-ное поражение легких по ре-
зультатам КТ, с синдромом опеченения легочной ткани по УЗИ (рис. 2).

Выявленные при КТ изменения легкого по типу субплеврального «матового стек-
ла» в 38 (97,5%) случаях при УЗИ определялись в виде субплевральных консолида-
ций, т.  е. участков пониженной эхогенности, чаще неправильной формы, размера-
ми до 4,0 см, на фоне наличия либо отсутствия других сонографических признаков  

Рис. 1. Компьютерная томограмма и эхограмма пациента с пневмонией COVID-19:  
А – двусторонняя полисегментарная пневмония, изменение легочной ткани по типу «матового 
стекла», класс тяжести 2, по результатам выполнения компьютерной томографии легких;  
B – эхограмма (УЗ-датчик расположен по linea axilaris posterior dextra в 7–8-м межреберьях), 
видна субплевральная консолидация и утолщенная линия плевры с тяжелым В-профилем
Fig. 1. CAT scan and echogram of a patient with COVID-19 pneumonia: A – double polysegmental 
pneumonia, ‘frosted glass’ changes of lung tissue, severity class 2, based on the results of lung 
computed tomography; B – echogram (ultrasound sensor is located along linea axilaris posterior dextra 
in 7–8 intercostal spaces) shows subpleural consolidation and a thickened pleural line with a heavy 
B-profile

А B
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Рис. 2. Фото скана КТ и эхограммы легких пациента с тотальным поражением легочной ткани 
при COVID-19: А – двусторонняя полисегментарная пневмония, класс тяжести 4 по результатам 
компьютерной томографии; B – синдром опеченения легочной паренхимы в результате 
тотального поражения легкого по результатам сонографии (УЗ-датчик расположен по linea axilaris 
media dextra в 8-м межреберье)
Fig. 2. Photo of a CT scan and an echogram of the patient’s lungs with an overall affection of the lung 
tissue as a result of COVID-19: A – double polysegmental pneumonia, severity class 4 according to the 
results of computed tomography; B – syndrome of the lung parenchyma hepatization as a result of an 
overall affection of the lung, according to the results of sonography (the ultrasound sensor is located 
along the linea axilaris media dextra in the 8th intercostal space)

А B

наличия воспалительного процесса в ткани легкого, таких как множественные 
В-линии, измененная линия плевры.

Артефакты, определенные при помощи УЗИ, полностью соответствовали локали-
зации изменений легочной ткани по данным КТ во всех 40 случаях (100%), однако 
при УЗИ максимальная глубина выявляемых очагов поражения была отмечена до 
7 см в 21 случае (52,5%), а при КТ-исследовании участки поражения легкого опреде-
лялись и на глубине более 10 см в 31 случае (77,5%).

Также нами установлено, что у одного и того же пациента в разных областях лег-
ких возможно одновременное определение различных УЗ-признаков в зависимости 
от степени вовлечения ткани легкого в патологический процесс. Например, у паци-
ента А. по результатам УЗИ были обнаружены следующие артефакты: по linea axilaris 
anterior dextra в 5-м  межреберье множественные В-линии, по linea axilaris media 
dextra в 5-м межреберье субплевральная консолидация, по linea axilaris media dextra 
в 7-м межреберье утолщенная линия плевры, без консолидации, а по linea clavicularis 
dextra в 3-м межреберье неизмененная легочная паренхима с А-линиями.

Всем пациентам проводилось ультразвуковое исследование легких в динамике, 
на третий день от первичного УЗИ. Была прослежена четкая взаимосвязь появления 
новых либо исчезновения уже имеющихся УЗ-признаков воспалительного процесса 
ткани легкого, а также прослежена четкая динамика пневмо- и гидроторакса. Так, у 
14 пациентов (35%) при УЗИ прослеживались признаки увеличения интерстициаль-
ного отека легких в виде увеличения количества В-линий, увеличение размеров и 
количества консолидаций, вплоть до тотального поражения доли либо легкого це-
ликом. В свою очередь, у 25 пациентов (62,5%) обнаружено уменьшение размеров 
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консолидаций либо вовсе исчезновение малых субплевральных очагов деструкции 
ткани легкого.

У 12 пациентов при УЗИ достоверно точно определялся пневмоторакс, у 28 –  
гидроторакс, которые в последующем были подтверждены другими методами ис-
следования.

Проводя ROC-анализ (рис. 3), мы получили данные, схожие с исследованием [5] и 
других авторов.

Количественная интерпретация TPR-FPR в случае применения УЗИ при отеке лег-
кого (модель 1, кривая TPR-FPR № 1 на графике), выраженная в AUC (aria under curve), 
равна 0,734. При этом параметр sen. (чувствительность) составил 89%, spe. (специ-
фичность) – 94%.

Для модели 2 (кривая TPR-FPR № 2 на графике) в случае применения УЗИ для вы-
явления легочной консолидации AUC равна 0,751. Параметр sen. – 87%, spe. – 95%.

При применении УЗИ для диагностики пневмоторакса легкого (модель 3, кривая 
TPR-FPR № 3 на графике) AUC составила 0,567, sen. – 85%, spe. – 91%.

Анализируя полученные результаты, видим, что итоговые значения AUC 1 – AUC 3 
не выходят за пределы отрезка [0,5–1,0] для вышеописанных моделей, а значит, дан-
ные моделей являются качественными и обладают достаточной диагностической 
ценностью.

На сегодняшний день компьютерная томография считается «золотым стандар-
том» в диагностике воспалительных изменений легких. Однако возможности при-
менения этого метода ограничены в случаях его применения у пациентов реанима-
ционного профиля, находящихся в крайне тяжелом нестабильном состоянии, ввиду 

Рис. 3. Receiver operating characteristic: представлена TPR-FPR (true positive rate-false positive rate) 
зависимости
Fig. 3. Receiver operating characteristic: TPR-FPR (true positive rate-false positive rate) dependencies
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опасности транспортировки, а также у беременных женщин и детей по причине вы-
сокой лучевой нагрузки.

В таких случаях УЗИ более приемлемо, поскольку является безопасным, в том 
числе из-за отсутствия ионизирующего излучения с его негативными влияниями на 
плод. Кроме того, ультразвуковой метод имеет ряд преимуществ перед компьютер-
ной томографией, таких как меньшая стоимость, простота методики и возможность 
использования прямо у постели пациента в отделении реанимации в тех случаях, ког-
да транспортировка пациента затруднена или невозможна из-за тяжелого состояния.

Однако следует выделить ряд ограничений при использовании УЗИ, затрудняю-
щих проведение исследования. В первую очередь это конституционные особенно-
сти пациентов с ИМТ более 30, затрудняющие УЗ-визуализацию. У таких пациентов 
толщина подкожно-жирового слоя приводит к затуханию УЗ-волны в толще жировой 
ткани и в итоге ведет к снижению возможности достоверно оценить пораженные 
участки легких. Кроме того, наличие костных структур, таких как грудина и ребра, не 
дает возможности исследовать всю поверхность легких, это не позволяет оценить 
распространение патологического процесса в ткани легкого на 100%. Также нами 
показано, что УЗИ не дает возможности достоверно диагностировать глубоко лежа-
щие консолидации, располагающиеся более чем на 7 см, что, в свою очередь, не по-
зволяет досконально исследовать всю легочную паренхиму.

Проведенный статистический анализ полученных нами данных показал доста-
точно высокую диагностическую ценность метода УЗ-визуализации патологии лег-
ких у пациентов с тяжелыми формами инфекции COVID-19. Чувствительность метода  
составила 89–94%. Наибольшая чувствительность определена для малых консоли-
даций, что соответствовало симптому «матового стекла» по данным  КТ. Специфич-
ность УЗИ зависела от характера изменений и варьировала от 58,3% до 91,3%. Следу-
ет отметить, что полученные результаты соответствуют данным других авторов [12, 
15, 18, 25, 33].

Таким образом, интенсивная терапия пациентов с тяжелыми формами инфекции 
COVID-19, находящихся в критическом состоянии, требует наличия быстрого и эф-
фективного метода динамической оценки состояния легких.

	� ВЫВОДЫ
1.	 Полученные нами данные показывают высокие диагностические возможности 

УЗИ при проведении интенсивной терапии воспалительных заболеваний легких, 
вызванных вирусом SARS-CoV-2. Это позволяет отнести УЗИ к альтернативному 
скрининговому методу диагностики пневмонии при невозможности выпол-
нить КТ.

2.	 Cонография легких может использоваться для диагностики ряда неотложных 
состояний у пациентов с тяжелой патологией легких, а также для динамической 
оценки состояния легких у пациентов реанимационного профиля, в том числе 
у пациентов, которые находятся на ИВЛ и вспомогательном кровообращении 
(ЭКМО).

3.	 Использование ультразвукового исследования может изменить рутинные под-
ходы инструментальной оценки легочной патологии и ее динамического контро-
ля в отделениях реанимации. Необходимо внедрение метода в широкую клини-
ческую практику.
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