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Цель: проанализировать подходы к диагностике пневмонии с помощью ультразвукового исследования (УЗИ) при COVID-19� 
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Currently, a certain amount of clinical data has been accumulated about the basics of lung ultrasound examination in the patients with pneumonia 
caused by COVID-19� 
The use of ultrasound can be informative for assessing the state at the pre-hospital stage and triage, identifying patients with minor forms of the disease 
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of the COVID-19 pandemic�
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«Тот, кто желает, но не действует,  
порождает эпидемию».

Уильям Блейк

История появления новой коронавирусной ин-
фекции берет свое начало с декабря 2019 г� За по-
следнее время накоплено уже немало данных об 
этом заболевании, в том числе установлено, что 
основной и самой быстро достижимой целью на 
пути инфекции являются альвеолярные клетки 
типа II (AT2), что и определяет развитие пневмо-
нии [1]�

Целью данного обзора литературы является 
обсуждение накопленной отечественной и зару-
бежной доказательной базы по сравнению данных 
ультразвукового исследования (УЗИ) легких с дру-
гими ионизирующими методиками исследования в 
условиях пандемии COVID-19�

Поиск отечественных публикаций проводился в 
базе данных elibrary�ru, зарубежных – в базе данных 
PubMed� Блок-схема включения в обзор литературы 
публикаций представлена на рис� 1� Проводился 
поиск по публикациям (статьи, обзоры литературы) 
в течение 2020 г� Использовались следующие поис-
ковые запросы: коронавирус, ультразвуковое иссле-
дование легких, ультразвук, COVID-19, pneumonia, 
point-of-care ultrasound� В анализ включено 40 пу-
бликаций 2015‒2020 гг�

Публикации,
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(кол-во 75)
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Рис. 1. Блок-схема включения в обзор литературы 
публикаций
Fig. 1. The chart for publications inclusion  
in the literature review
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Диагностика

Характерными клиническими проявлениями 
COVID-19 являются: кашель (80%), повышение 
температуры тела (90%), общая слабость и утом-
ляемость (44%), одышка в покое и ее усиление при 
физической активности (55%), а также чувство тя-
жести и заложенности в грудной клетке (20%) [1]� 
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, большая часть пациентов, около 80%, переносят 
инфекцию в легких и/или бессимптомных формах, 
около 15% ‒ в среднетяжелой и тяжелой форме и 
5% пациентов оказываются в критическом состоя-
нии [46]� Ряд классических методов исследований 
становится недоступен, именно поэтому авторы 
не рекомендуют проведение аускультации легких 
в связи с высоким риском контаминации [28, 45]� 
С  целью поиска и исключения COVID-пневмо-
нии, а также ее осложнений, применяют лучевые 
методы диагностики, такие как рентгенография 
органов грудной клетки (Rg ОГК), компьютерная 
томография органов грудной клетки (КТ ОГК) и 
УЗИ легких�

Рентгенография органов грудной клетки. Со-
гласно последним рекомендациям, стандартная 
Rg ОГК имеет низкую чувствительность и специ-
фичность в выявлении изменений на ранних стади-
ях заболевания и ее применение не рекомендовано в 
первые дни заболевания� В процессе прогрессирова-
ния пневмонии информативность рентгена легких 
возрастает [1]� Главными особенностями Rg ОГК 
являются высокая пропускная способность и мень-
шая затрата времени на дезинфекцию оборудования 
и помещения по сравнению с КТ [1]� Для работы с 
пациентами непосредственно у постели подходят 
портативные передвижные томографы Rg ОГК, од-
нако их разрешающая способность в диагностике 
не всегда коррелирует с клинической картиной по 
сравнению с КТ ОГК и УЗИ [43]�

Компьютерная томография органов грудной 
клетки. Согласно современным российским реко-
мендациям и опыту наших коллег из КНР, самым 
высокоспецифичным методом в диагностике пнев-
монии при COVID-19 является КТ ОГК, в том числе 
и при оценке стадийности процесса [1, 20]� Недав-
ние исследования авторов показали, что чувстви-
тельность КТ ОГК была больше, чем полимеразной 
цепной реакции (98% против 71% соответственно, 
p < 0,001), в обнаружении COVID-19� Возможно, 
это может быть связанно с пока что «незрелой» тех-
нологией обнаружения нуклеиновых кислот [17]� 
Данные, полученные по КТ ОГК, могут учитывать-
ся при маршрутизации пациентов [1]� Последующая 
транспортировка пациентов с COVID-19 в тяжелом 
состоянии крайне затруднительна и требует допол-
нительного привлечения персонала, а также време-
ни для подготовки и последующей дезинфекции 
компьютерного томографа [30]� По данным ряда 
авторов, при массовом поступлении пациентов в 
стационар возможно привлечение дополнительных 

методов исследования, в частности УЗИ легких, что 
ускорит диагностику и поможет в выборе маршру-
тизации пациента [37]�

Ультразвук легких. По данным российских 
авторов, а также коллег из Китая, Италии и Бра-
зилии, применение УЗИ легких при пневмонии 
и в условиях COVID-19 показало свою высокую 
эффективность [1, 12, 13, 19, 30‒32, 37]� Авторами 
отмечена важная роль ультразвуковой диагностики 
в сортировке пациентов в ситуациях, когда невоз-
можно выполнить КТ ОГК всем поступающим с 
подозрением на COVID и наличием пневмонии� 
В  условиях пандемии поток пациентов в меди-
цинское учреждение увеличивается в несколько 
раз� По результатам исследований авторы смог-
ли установить, что ультразвук подходит для ди-
агностики интерстициальных и субплевральных 
инфильтраций в легких [12, 15, 16, 22, 24, 25, 32, 
35‒40]� В слепом рандомизированном исследова-
нии L� Wuzhu, Z� Shushan et al� сравнивали резуль-
таты УЗИ и КТ у пациентов с COVID� В основном 
по УЗИ проявлялись такие признаки, как интер-
стициальный отек легких (90%, 27/30) и консо-
лидации легких (20%, 6/30)� Поражения легких 
распределились в субплевральной и перифери-
ческой легочных зонах� УЗИ-оценка у пациентов 
со среднетяжелым и тяжелым течением пневмо-
нии показала чувствительность 68,8%  (11/16), 
77,8% (7/9), 100,0% (2/2), специфичность 85,7% 
(12/14), 76,2%  (16/21), 92,9% (26/28), диагно-
стическую точность 76,7% (23/30), 76,7% (23/30), 
93,3% (28/30) соответственно� Данная работа 
показала высокую эффективность в диагностике 
пневмонии с помощью УЗИ как прикроватного 
метода у пациентов со среднетяжелым и тяжелым 
течением [47]� Риск высокой контаминации пер-
сонала и оборудования дает УЗИ преимущество 
перед КТ и возможность выполнить исследование 
непосредственно у постели больного [24]� По дан-
ным авторов и экспертов, мониторинг состояния 
легких ежедневно в условиях отделения реанима-
ции и интенсивной терапии (ОРИТ) может помочь 
в определении тактики лечения пациентов� В слу-
чае ухудшения ультразвуковой картины легких 
одной из рекомендаций служит перевод пациента 
в прон-позицию [12, 31, 37]� 

Юридические аспекты

Согласно руководящему документу, опреде-
ляющему порядок оказания помощи по профи-
лю «анестезиология-реаниматология», в пункте 
30 указано, что в ОРИТ на обеспечении должны 
быть портативные ультразвуковые аппараты с си-
стемой навигации для выполнения регионарной 
анестезии, пункции и катетеризации центральных 
и периферических сосудов и оценки критических 
состояний [3]� В профессиональном стандарте вра-
ча – анестезиолога-реаниматолога, утвержденного 
в 2018 г�, прописаны навыки использования УЗИ 



25

Messenger of Anesthesiology and Resuscitation, Vol. 17, No. 4, 2020

с целью поиска свободной жидкости в плевраль-
ных полостях и исключения пневмоторакса [4]� 
Однако, исходя из профессиональных стандартов 
врачей ультразвуковой диагностики, УЗИ легких 
могут проводить только врачи ультразвуковой 
диагностики, то есть имеющие сертификат и ди-
плом «Ультразвуковая диагностика» [5]� Исходя 
из всего вышесказанного следует, что врач – ане-
стезиолог-реаниматолог не может написать «за-
ключение», а может проводить только ультразву-
ковой мониторинг с целью поиска и исключений 
органной патологии и осложнений, в том числе 
в легких� Обращаясь к клиническим рекомен-
дациям по внебольничной пневмонии в разделе 
2�4, УЗИ легких среди метода инструментальной 
диагностики нет� Рекомендовано УЗИ только в 
случае подозрений на плеврит [2]� При этом в раз-
деле описаны возможности использования УЗИ 
с целью поиска легочных консолидаций� Данный 
аспект освещает быстроту, неинвазивность, отсут-
ствие в транспортировке больного и указывает на 
перспективность использования данного метода 
особенно у пациентов в ОРИТ [2]� По последним 
клиническим рекомендациям, применять УЗИ в 
условиях работы с пациентами с COVID возмож-
но как дополнительный метод лучевой диагно-
стики� Акцент ‒ на технические возможности и 
подготовленность персонала к исследованию [1]� 
Применение УЗИ легких возможно и для оценки 
динамики развития пневмонии� А в случае обсле-
дования новорожденных и детей младшего воз-
раста с подозрительным и/или подтвержденным 
COVID с пневмонией УЗИ легких рекомендовано 
выполнять в первую очередь [1]� 

Методика исследования легких при COVID-19

Для сканирования легких предпочтительно 
подходит конвексный датчик с низкой частотой 
(3,5‒5,0 МГц)� Высокочастотные линейные датчи-
ки (более 7,5 МГц) также используются, но пред-
почтительны для работы на небольшой глубине 
сканирования, чтобы оценить мелкие структуры 
в области плевральной линии� Для исследования 
легких подходит стандартный BLUE-протокол в 
шести точках� Он обеспечит фокусную и быструю 
оценку ключевых зон легких [23]� Также автора-
ми описан 12-зонный протокол исследования лег-
ких [41]� В случае, когда есть время более детально 
изучить исследуемые зоны, с переключением на 
линейный датчик, 12-зонный протокол показыва-
ет объем вовлеченности легочной ткани в патоло-
гический процесс [11]� Описанный итальянскими 
коллегами 14-зонный протокол в настоящее время 
является наиболее практичным с точки зрения ско-
рости его выполнения и отвечает на многие вопросы 
в условиях сортировки и определения дальнейшей 
маршрутизации пациентов [37]� Именно поэтому в 
рамках данного обзора этот протокол будет рассмо-
трен более подробно� 

Протокол включает 14 точек исследования� За-
мысел в том, чтобы быстро оценить состояние ле-
гочной ткани в заданной области, после чего пере-
ходить к следующей� Анатомические ориентиры, 
линии и точки исследований представлены на рис� 2�

В начале исследуются 6 точек по задней поверх-
ности легких в проекциях левой и правой паравер-
тебральных линий� Исследование проводят в поло-
жении сидя и/или в положении лежа на животе, в 
прон-позиции�

Первая точка исследования проецируется по пра-
вой паравертебральной линии на нижние отделы 
нижней доли правого легкого� В этой точке допол-
нительно просматривается правый реберно-диа-
фрагмальный синус с целью исключения свободной 
жидкости�

Вторая точка исследования проходит через пра-
вую паравертебральную линию, пересекает линию 
угла лопатки и проецируется на верхние отделы 
нижней доли и/или нижние отделы верхней доли 
правого легкого� Для улучшения визуализации в 
данной точке пациента можно попросить положить 
свою правую руку на противоположное плечо� 

Третья точка исследования проходит через пра-
вую паравертебральную линию, пересекает линию 
ости лопатки и проецируется на верхние отделы 
верхней доли правого легкого� Для улучшения визу-
ализации в данной точке пациента можно попросить 
положить свою правую руку на противоположное 
плечо�

Четвертая точка исследования проецируется по 
левой паравертебральной линии на нижние отделы 
нижней доли левого легкого� В этой точке дополни-

Рис. 2. Анатомические ориентиры, линии и точки 
исследований
Fig. 2. Anatomical landmarks, examination lines and points
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тельно просматривается левый реберно-диафраг-
мальный синус с целью исключения свободной 
жидкости�

Пятая точка исследования проходит через левую 
паравертебральную линию, пересекает линию угла 
лопатки и проецируется на верхние отделы нижней 
доли и/или нижние отделы верхней доли левого 
легкого� Для улучшения визуализации в данной 
точке пациента можно попросить положить свою 
левую руку на противоположное плечо�

Шестая точка исследования проходит через левую 
паравертебральную линию, пересекает линию ости 
лопатки и проецируется на верхние отделы верхней 
доли левого легкого� Для улучшения визуализации 
в данной точке пациента можно попросить положить 
свою левую руку на противоположное плечо�

Следующим этапом обследуются 4 точки в про-
екции средней подмышечной линии слева и справа� 
Исследование проводят пациенту в положении сидя 
и/или в положении лежа с разведенными по бокам 
руками�

Седьмая точка исследования проецируется по 
правой средней подмышечной линии ниже межсо-
сковой линии на латеральную поверхность нижней 
доли правого легкого�

Восьмая точка исследования проецируется по 
правой средней подмышечной линии выше межсо-
сковой линии на латеральную поверхность верхней 
доли правого легкого�

Девятая точка исследования проецируется по 
левой средней подмышечной линии ниже межсо-
сковой линии на латеральную поверхность нижней 
доли левого легкого�

Десятая точка исследования проецируется по 
правой средней подмышечной линии выше межсо-
сковой линии на латеральную поверхность верхней 
доли левого легкого�

Заключительным этапом обследуются 4 точки 
по передней поверхности грудной клетки в проек-
циях срединно-ключичных линий слева и справа� 
Исследование проводят в положении сидя и/или 
в положении лежа�

Одиннадцатая точка исследования лежит на пра-
вой срединно-ключичной линии ниже межсосковой 
линии и проецируется на переднюю поверхность 
средней доли правого легкого� 

Двенадцатая точка исследования лежит на пра-
вой срединно-ключичной линии над межсосковой 
линией и проецируется на переднюю поверхность 
верхней доли правого легкого�

Тринадцатая точка исследования лежит на ле-
вой срединно-ключичной линии ниже межсоско-
вой линии и проецируется на язычковые сегменты 
передней поверхности верхней доли левого легкого� 

Четырнадцатая точка исследования лежит на ле-
вой срединно-ключичной линии над межсосковой 
линией и проецируется на переднюю поверхность 
верхней доли левого легкого�

На данный протокол тратится в среднем от 3 до 
5 мин� Он дает оптимальную картину состояния 

легочной ткани и помогает принять решение о даль-
нейшей маршрутизации пациента�

Артефакты ультразвука легких при COVID-19

По данным авторов, примерно 19% поступаю-
щих на стационарное лечение пациентов имеют 
характерные клинические проявления при ульт-
развуковой визуализации легких, коррелируемой 
с КТ [19, 29]� По данным наших коллег из Италии, 
пневмония при COVID прогрессирует в основном 
в дистальные отделы легких, поражая интерсти-
циальные участки вблизи плевральной линии, что 
хорошо визуализируется с помощью УЗИ [19, 37]� 
В работе авторов Y� Huang et al� приведена сравни-
тельная характеристика использования КТ ОГК и 
УЗИ [19]� По мере прогрессирования пневмонии 
плевральная линия утолщается и приобретает не-
ровный вид� В-линии нарастают более 3 в одном 
межреберном промежутке� Они начинают расши-
ряться более 1,0 см и имеют тенденцию к последу-
ющему сливанию (рис� 3) [30]� 

По данным КТ и УЗИ легких наличие плевраль-
ного выпота отмечается редко, несмотря на частый 
массивный процесс поражения� В обоих случаях 
хорошо визуализируются различные консолидации: 
локальные, сегментарные и долевые [19]� Пятни-
стые или сливные поражения, как правило, распро-
страняются по плевре� Чаще всего затрагивается 
нижняя правая доля, за которой следует верхняя 
и нижняя левые доли� Поражения затрагивают за-
дние отделы легких в 67% случаев [43]� Преимуще-
ственно поражения были двухсторонними и/или 
субплевральными� Преобладающая картина ‒ вос-
паление по типу «матового стекла» [44]� Характер-
ные признаки для пневмонии в виде «воздушной 
бронхограммы» и «теневого признака» встречаются 
в сегментарных и долевых консолидациях (рис� 4) 
[6, 21, 42]� 

Рис. 3. Множественные В-линии (обозначены 
стрелками) в одном межреберном промежутке. 
Отмечается тенденция к «слиянию» В-линий
Fig. 3. Multiple B-lines (marked by arrows) in one intercostal space. 
B-lines tend to fuse
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При использовании допплеровского картирова-
ния определяется плохой кровоток в зонах консо-
лидаций [19]� По данным авторов, в совокупности 
ультразвуковые признаки легочных поражений 
можно применять для определения степени тя-
жести заболевания – увеличение количества пора-
женных участков, увеличение количества В-линий 
вплоть до их слияния («белое легкое») (рис� 5)� 
Появление консолидаций, наличие плеврального 
выпота могут свидетельствовать о тяжелой ста-
дии или ухудшении процесса протекания заболе-
вания [31, 37]�

Положительной динамикой по УЗИ можно 
считать уменьшение количества В-линий в одном 
межреберном промежутке, отсутствие признаков 
консолидаций и постепенное появление А-линий 
[12, 31, 37]� УЗИ ‒ сравнительно дешевый инстру-
мент, который может быть использован в условиях 
отсутствия стационарного КТ� Совсем недавно пер-
вые случаи заражения COVID-19 были описаны 
на западе Африки, в Нигерии� В таких условиях в 
случае распространения инфекции выполнение КТ 
легких в разы сложнее, чем УЗИ легких [33]�

Рекомендации по защите сотрудников 
и оборудования

Независимо от того, подозрительный диагноз 
и/или подтвержденный COVID, профилактика пе-
редачи инфекции требует, чтобы все медицинские 
работники принимали стандартные меры предосто-
рожности в работе с такими пациентами� В настоя-
щее время опубликованы несколько национальных 
и международных руководств в отношении общих 
мер предосторожности и профилактики инфекций 
при ультразвуковом исследовании [8‒10, 26, 27]� 
Центром по контролю и профилактике заболеваний 
данные меры были разработаны и внедрены [14]� 
Они включают следующие пункты: 1)  сотрудни-
ки, выполняющие УЗИ, не должны иметь специ-
фических противопоказаний, в ином случае к ра-
боте не допускаются; 2) все сотрудники должны 
пройти обучение по инфекционному контролю 
использований средств индивидуальной защиты и 
тестирование по подгонке респираторов; 3) с целью 
уменьшения риска передачи инфекции необходимо 
грамотно спланировать свое расписание работы за 
счет соблюдения тайминга в приеме пациентов, уве-
личения интервала времени между ожидающими 
пациентами и обеспечение адекватной социальной 
дистанции не менее 2 м друг от друга; 4) ограни-
чить количество посетителей в кабинете, в том 
числе детей; 5) если у пациента установлен диа-
гноз COVID, то постараться организовать работу 
таким образом, чтобы не было перекреста потоков; 
6) все сотрудники должны соблюдать тщательную 
гигиену рук до и после всех контактов; руки обра-
батывать спиртосодержащими дезинфектантами 
в соответствии с рекомендациями; 7) желательно 
работать в двух парах перчаток и менять «верхнюю» 
пару после каждого пациента; 8) сканирование ре-
комендовано выполнять одной «грязной» рукой, 
сохраняя «чистую» на оборудовании; 9) идеально 
придерживаться правила: «один пакетик с гелем – 
один пациент» [18]� Нашими зарубежными коллега-
ми, имеющими большой опыт работы с COVID-19, 
описаны различные процедуры выполнения УЗИ 
с помощью беспроводного датчика и планшета, с 
участием двух человек – врача и медицинской се-
стры� В таких условиях датчик находится у врача, 
выполняющего исследование, а медицинская се-
стра находится рядом с врачом, не контактирует с 
пациентом и отвечает за «заморозку» картинки и 
сохранение (передачу) информации [13]� Учиты-
вая высокую степень контагиозности COVID-19 
и необходимость контакта врача и пациента, необ-
ходимо принимать все меры предосторожности в 
ежедневной практике�

Использование портативных УЗИ-аппаратов 
и/или оборудования в «красной зоне», без допол-
нительной необходимости в транспортировке па-
циента, снижает риск инфицирования медицин-
ского персонала [17]� Обработка этих устройств 
намного легче за счет их меньшей поверхности� 

Рис. 4. «Аэробронхограмма»
Fig. 4. Air bronchogram

Рис. 5. «Белое легкое». Консолидации (показаны 
стрелками)
Fig. 5. Gray hepatization. Consolidations (marked by arrows)
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Тем не менее ультразвуковой аппарат может 
потенциально участвовать в передаче инфек-
ции [34]� Всемирной федерацией ультразвуковой 
диагностики в медицине и биологии (WFUMB) 
разработана рекомендация по очистке датчиков� 
Последовательность выполнения следующая: 
1)  отсоедините датчик от прибора; 2)  снимите 
защитный чехол с датчика и утилизируйте его; 
3) ополосните контактную поверхность датчика 
под проточной водой; 4) очистите датчик влаж-
ной марлевой салфеткой или другой тканью с 
небольшим количеством неабразивного жидкого 
мыла; 5) вновь ополосните датчик под проточной 
водой; 6) с помощью салфетки и дезинфицирую-
щего средства очистите остальные части датчика, 
включая кабель и рукоять; 7) высушите датчик с 
помощью полотенца� По возможности рекомен-
довано сократить использование до 1 датчика� 
Все неиспользуемые датчики хранить отдельно в 
закрытом чистом месте [7]�

Заключение

Ультразвук легких в условиях пандемии COVID-19 
является чувствительным и специфичным методом 
диагностики� Простота в использовании, скорость, 
неинвазивность, отсутствие ионизирующего излуче-
ния и главное минимизация риска заражения меди-
цинского персонала – это все важные характеристи-
ки, помогающие клиницисту принимать взвешенные 
и быстрые диагностические и лечебные решения� 
В условиях пандемии и массового поступления боль-
ных ультразвук легких занимает свою диагностиче-
скую нишу, помогая сохранить человеческий ресурс 
и сыграть ключевую роль в клинической практике� 
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