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Аннотация
Цель. Разработать протокол ультразвуковой диагностики пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, и оценить диагностические возможности 
метода в сопоставлении с данными компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки.
Материалы и методы. В исследование включены 59 пациентов с новой коронавирусной инфекцией. С целью выявления изменений легоч-
ной ткани, характерных для новой коронавирусной инфекции, применялся специальный протокол ультразвукового исследования (УЗИ) 
легких, который разработан нами таким образом, чтобы полученные данные посегментно сопоставлялись с результатами КТ легких.
Результаты. При сопоставлении результатов УЗИ легких с данными КТ-диагностики согласно новому протоколу процент поражения 
легочной ткани при УЗИ легких в среднем по группе составил 70,8% [62,5; 87,5], а по результатам КТ органов грудной клетки – 70,0% 
[60,0; 72,5] (p=0,427). Таким образом, ультразвуковая картина поражения легких практически полностью соответствовала изменениям, 
выявленным по данным КТ органов грудной клетки. С целью оценки диагностической значимости УЗИ легких в выявлении тяжелого 
поражения легочной ткани, соответствующей картине КТ-3–4, у обследованных пациентов проведен ROC-анализ, который показал высо-
кую диагностическую ценность УЗИ легких в выявлении тяжелого поражения легочной ткани.
Заключение. В проведенной нами работе разработан новый протокол оценки тяжести поражения легочной ткани по данным УЗИ, ко-
торый показал высокую диагностическую ценность в выявлении пневмонии, вызванной новой коронавирусной инфекцией, в сопостав-
лении с данными КТ. Полученные результаты дают основание рекомендовать данный протокол УЗИ легких как высокочувствительный 
метод в диагностике тяжести пневмонии, вызванной SARS-CoV-2. Применение его весьма актуально для динамического обследования 
больных, особенно в условиях малой доступности КТ.
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Abstract 
Aim. To develop a protocol for ultrasound diagnostics of COVID-19 pneumonia and to assess the diagnostic capabilities of the method in 
comparison with computer tomography (CT).
Materials and methods. The study included 59 patients with a new coronavirus infection. In order to identify changes in the lung tissue 
characteristic of a new coronavirus infection, we used a special protocol for ultrasound of the lungs, which was developed by us in such a way 
that the data obtained were compared by segment with the results of CT of the lungs.
Results. When comparing the results of lung ultrasound with the data of CT diagnostics, according to the new protocol, the percentage of 
lung tissue damage during ultrasound of the lungs averaged 70.8% in the group [62.5; 87.5], and according to the results of CT – 70.0%  
[60.0; 72.5] (p=0.427). Thus, the ultrasound of the lung lesions was almost completely consistent with the changes revealed by CT. In order to 
assess the diagnostic value of lung ultrasound in identifying severe lung tissue lesions corresponding to CT 3–4, ROC analysis was performed, 
which showed the high diagnostic value of lung ultrasound in identifying severe lung tissue lesions.
Conclusion. A new protocol was developed for assessing the severity of lung tissue damage according to ultrasound data, which showed a high 
diagnostic value in detecting COVID-19 pneumonia in comparison with CT. The results obtained give reason to recommend this protocol of 
ultrasound of the lungs as a highly sensitive method in diagnosing the severity of COVID-19 pneumonia. Its application is very important for 
dynamic examination of patients, especially in conditions of low availability of CT.
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Актуальность
В декабре 2019 г. в Китае, провинция Хубэй, г. Ухань, 

началась вспышка пневмонии, вызванная новой коронави-
русной инфекцией (SARS-CoV-2), которая позже идентифи-
цирована как COVID-19 [1]. COVID-19 – это респираторное 
вирусное заболевание, с клиническими проявлениями, на-
поминающими вирусную пневмонию (лихорадка, кашель, 
одышка и др.). Одной из особенностей COVID-19 является 
высокая контагиозность, в связи с чем за короткий проме-
жуток времени данное заболевание получило широкое рас-
пространение по всему миру. К 2 июля 2020 г. из-за глобаль-
ной пандемии во всем мире зарегистрировано более 10 млн 
случаев заболевания COVID-19 и более 500 тыс. случаев 
летального исхода [2]. Наиболее восприимчивыми к виру-
су оказались люди старше 60 лет, особенно при наличии в 
анамнезе хронических заболеваний сердечно-сосудистой, 
дыхательной систем, системы кроветворения и др. Основ-
ным источником инфекции является не только пациент с 
клинической симптоматикой заболевания, но и человек, на-
ходящийся в инкубационном периоде, и вирусоноситель без 
клинической симптоматики [3].

Диагноз COVID-19 ставится на основании клинических 
данных и эпидемиологического анамнеза пациента. При 
появлении симптомов, характерных для COVID-19, необ-
ходимо лабораторное подтверждение диагноза с помощью 
метода амплификации нуклеиновых кислот как метода по-
лимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией [3].

Предварительные данные по диагностике новой ко-
ронавирусной инфекции показали, что на сегодняшний 
день мультиспиральная компьютерная томография (КТ) 
грудной клетки с высоким разрешением является «зо-
лотым стандартом» диагностики поражения легких при 
COVID-19 [4, 5]. Характерными признаками COVID-19 на 
мультиспиральной КТ являются: наличие участков уплот-
нения легочной ткани по типу «матового стекла», ретику-
лярные изменения и консолидация [4]. В связи с высоким 
уровнем смертности от новой коронавирусной инфекции 
возникла острая необходимость в оперативной оценке 
степени поражения легких у пациентов с COVID-19, что в 
свою очередь ограничивает применение КТ грудной клет-
ки. Одним из основных ограничений КТ является меньшая 
доступность метода в отдельных медицинских организа-
циях, городах и регионах, а также недоступность исследо-
вания для части пациентов, находящихся на искусствен-
ной вентиляции легких [3].

В последние годы показано, что ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) легких дает возможность предположить 
интерстициальные заболевания легких, а также острый 
респираторный дистресс-синдром различной этиоло-
гии  [6,  7]. Таким образом, экспертами различных нацио-
нальных и международных сообществ принято решение, 
что УЗИ легких может применяться как в качестве высоко-
чувствительного метода диагностики пневмонии, вызван-
ной COVID-19, так и для мониторирования и дальнейшего 
наблюдения за пациентами [3, 8, 9]. 

Цель исследования – разработать протокол ультра-
звуковой (УЗ) диагностики пневмонии, вызванной SARS-
CoV-2, и оценить диагностические возможности метода в 
сопоставлении с данными КТ органов грудной клетки.

Материалы и методы
В исследование включены 59 пациентов с новой коро-

навирусной инфекцией, госпитализированных в перепро-
филированный COVID-центр ФГБУ «НМИЦ кардиологии 
им. акад. Е.И. Чазова». У всех включенных в исследование 

диагноз COVID-19 подтвержден положительными резуль-
татами мазка со слизистой оболочки носоглотки и рото-
глотки методом полимеразной цепной реакции. Средний 
возраст пациентов составил 69 [60; 85] лет. 

Из 59 пациентов у 36 (16 женщин и 20 мужчин) прове-
дено тщательное сопоставление данных УЗИ легких с ре-
зультатами КТ органов грудной клетки. Средний возраст 
этих пациентов составил 67 [59; 82] лет. Из 36 пациентов 
23 старше 60 лет, их возраст составил 72 [60; 84] года. 

УЗИ легких проводилось в «красной зоне» врачами 
УЗ-диагностики с использованием рекомендованных 
Минздравом России средств индивидуальной защиты. Ис-
следование выполнялось на портативном УЗ-приборе GE 
Healthcare (США) в положении пациента лежа на боку, на 
животе и на спине, в В-режиме с использованием конвекс-
ного датчика с частотой ультразвука 7–10 МГц для исследо-
вания поверхностных структур и частотой 2,5–5 МГц для 
визуализации глубоко лежащих структур. 

При УЗИ легких оценивались наличие А-линий, коли-
чество В-линий, признак «стратосферы»/»штрих-код», суб-
плевральные консолидации, гепатизация легких и наличие 
аэробронхограмм. 

С целью выявления изменений легочной ткани, харак-
терных для новой коронавирусной инфекции, применялся 
специальный протокол, который разработан нами таким 
образом, чтобы полученные данные посегментно сопостав-
лялись с результатами КТ легких. Таким образом, на основе 
разработанного протокола проводилась оценка 16 зон лег-
ких: для правого легкого зона RI на УЗИ соответствовала 
зоне СIII на КТ, RII–СV, RIII–СII,III, RIV–СIV, RV–СII,VI, RVI–СVIII,IX, 
RVII–СVI, RVIII–СX, а для левого легкого – зона LI–СIII, LII–СIV,V, 
LIII–СIII,IV, LIV–СV, LV–СII,VI, LVI– СVIII,IX, LVII–СVI, LVIII–СX (рис. 1).

Также нами разработана балльная шкала оценки тяжес-
ти поражения легочной ткани с максимальным итоговым 
баллом, равным 48, что соответствовало 100% поражению 
легких. 

Баллы ставились следующим образом:
• 0 – нормальная аэрация (А-линии);
•  1 – умеренное снижение аэрации (В-линии <50% от 

УЗ-поля) с ровной плевральной линией;
•  1р – умеренное снижение аэрации (В-линии <50% от 

УЗ-поля) с неровностью плевральной линии;
•  2 – выраженное снижение аэрации (В-линии <50% от 

УЗ-поля) с утолщением плевральной линии;
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Количество зон с субплевральным поражением – 5; 
с транслобарным поражением – 7.

Рис. 1. Пример протокола УЗИ легких с оценкой тяжести 
поражения.
Fig. 1. An example of a lung ultrasound protocol with  
an assessment of the severity of the lesion.
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•  2р – выраженное снижение аэрации (В-линии <50% от 
УЗ-поля) с субплевральными консолидациями;

•  3 – отсутствие аэрации (множественные В-линии – 
«белое легкое»), транслобарные консолидации, аэро-
бронхограммы.

Следует отметить, что у пациентов, которые находятся 
в «прон-позиции», проведение УЗИ легких в передних сег-
ментах (RI,II и LI,II) затруднено, в то время как у пациентов, 
подключенных к аппарату искусственной вентиляции лег-
ких, проведение УЗИ затруднено в задних сегментах легких 
(RVII,VIII и LVII,VIII). Таким образом, с учетом количества сег-
ментов, доступных для исследования (12 сегментов из 16), 
итоговый балл меняется (36 баллов из максимальных 48).

КТ грудной клетки выполнялась на томографе Toshiba 
Aquilion One, в нативную фазу. Толщина среза составила 
0,5 мм, напряжение тока на трубке – 120 кВ, сила тока – 
150 мА. Лучевая нагрузка на каждого пациента составила 
в среднем по 1,5–1,8 мЗв на одно исследование. Изображе-
ния оценивались на специализированной рабочей станции 
Vitrea. Каждое исследование анализировалось двумя вра-
чами-рентгенологами. 

Также у всех пациентов в сыворотке крови определя-
лась концентрация С-реактивного белка (СРБ) и прокаль-
цитонина. В клиническом анализе крови определялась раз-
вернутая лейкоцитарная формула. 

Статистический анализ данных 
Статистический анализ проводился с помощью пакета 

программ Statistica, версия 10 (StatSoft, США) и Medcalc, вер-
сия 5,0. Результаты представлены в виде медианы (Ме) с 25 
и 75-м процентилями. Данные между собой сравнивались с 
помощью параметров непараметрической статистики. Ста-
тистически значимыми считались различия при p<0,05.

Оценка корреляционных связей между парами коли-
чественных признаков осуществлялась с использованием 
непараметрического рангового коэффициента Спирмена. 

Для оценки диагностической значимости УЗИ легких 
в оценке площади поражения легочной ткани применялся 
ROC-анализ. В качестве критерия диагностической значи-
мости рассчитывали площадь под ROC-кривой, чувстви-
тельность и специфичность разделяющего значения.

Результаты
Из 59 пациентов, включенных в исследование, у 36 

проводилось тщательное посегментное сопоставление ре-
зультатов УЗИ легких с данными КТ-диагностики согласно 
разработанному протоколу. 

У всех пациентов (n=36) отмечались клинические 
симптомы COVID-19: повышение температуры тела – у 
33  (91,7%) пациентов, кашель – у 27 (75,0%) пациентов, 
одышка – у 17 (47,2%) пациентов, слабость – у 23 (63,8%) 
пациентов, диарея – у 7 (19,4%) пациентов, потеря обоня-
ния и вкуса – у 6 (16,6%) пациентов; табл. 1.

При сопоставлении результатов УЗИ легких с данны-
ми КТ-диагностики согласно новому протоколу процент 
поражения легочной ткани при УЗИ легких в среднем по 
группе составил 70,8% [62,5; 87,5], а по результатам КТ ор-
ганов грудной клетки – 70,0% [60,0; 72,5] (p=0,427). Таким 
образом, УЗ-картина поражения легких практически пол-
ностью соответствовала изменениям, выявленным по дан-
ным КТ органов грудной клетки. 

По данным УЗ-протокола у подавляющего большин-
ства (n=33; 91,6%) пациентов прослеживались В-линии.  
У  26/36 (72,2%) пациентов выявлены патологические из-
менения в легких в виде участков консолидации (рис. 2). 
У  6/36 (16,6%) пациентов по данным УЗИ определялись 
изменения по типу «белое легкое», что соответствовало 
картине КТ-3–4 (рис. 3). Согласно данным литературы 
считается, что наличие консолидаций соответствует более 
тяжелому поражению легких по сравнению с множествен-
ными В-линиями [2, 8]. Однако мы, основываясь на соб-
ственном опыте, с учетом клинической картины, КТ-диаг- 
ностики и лабораторных данных отнесли изменения по 
типу сливных В-линий – «белого легкого» – к наиболее 
тяжелым поражениям у пациентов с COVID-19. Также к 
наиболее тяжелому поражению легких можно отнести со-
четание отсутствия аэрации («белое легкое») с транслобар-
ными консолидациями и аэробронхограммами.

У небольшого числа (11,1%) пациентов на УЗИ легких 
определялись такие признаки, как гепатизация, аэроброн-
хограммы и признак «стратосферы»/штрих-код». 

С целью оценки диагностической значимости УЗИ 
легких в выявлении тяжелого поражения легочной тка-
ни, соответствующей картине КТ-3–4, у обследованных  

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов (n=36)
Table 1. Clinical characteristics of patients (n=36)

Параметр Значение
Пол, абс. (%)

Женщины 16 (44,4)
Мужчины 20 (55,6)
Возраст, лет 67 [59; 82]

Симптомы, абс. (%)
Повышение температуры тела 33 (91,7) 
Кашель 27 (75,0)
Одышка 17 (47,2)
Слабость 23 (63,8)
Диарея 7 (19,4)
Потеря обоняния и вкуса 6 (16,6)

Примечание. Данные представлены в виде числа пациентов и 
процентов (в скобках), для возраста – в виде медианы с 25 и 75-м 
процентилями. 

Рис. 2. УЗИ легких у пациента с COVID-19.  
На рис. представлены субплевральные консолидации. 
Fig. 2. Lung ultrasound in a patient with COVID-19.  
The figure shows subpleural consolidations.
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больных проведен ROC-анализ. При отрезном значении 
≥58,0% продемонстрирована высокая диагностическая 
ценность УЗИ легких в выявлении тяжелого поражения 
легочной ткани (рис. 4).

При лабораторном исследовании крови у большинства 
пациентов с COVID-19 отмечалось повышение уровня СРБ, 
который составил в среднем 108,2 [44,6; 177,6] мг/л, также 
отмечалось одновременное увеличение концентрации ин-
терлейкина (ИЛ)-6 в среднем до 114,2 [69,1; 2206] пг/мл. 

Уровень прокальцитонина в среднем по группе соста-
вил 0,25 [0,01; 0,6] мкг/л, что свидетельствовало о низком 
риске присоединения бактериальной инфекции. Однако 
следует отметить, что у части пациентов уровень прокаль-
цитонина >0,5 мкг/л, что сопровождалось присоединением 
бактериальной инфекции и, следовательно, более тяжелым 
течением болезни (COVID-19).

Корреляционный анализ для маркеров воспаления 
(СРБ и ИЛ-6) и площадь поражения легочной ткани по 
данным УЗИ легких выявили достоверные положительные 
корреляционные связи (табл. 2). 

Для демонстрации работы нового протокола ниже при-
водим клинический пример.

Пациентка К., 36 лет, с диагнозом «острый миелоидный 
лейкоз, астроцитома головного мозга, состояние после уда-

ления опухоли, лучевой и химиотерапии», на протяжении 
2 нед находилась в контакте с подтвержденным COVID-19 
пациентом. Отмечала повышение температуры тела до 
38,2°С с последующей нормализацией в течение недели. 
Через несколько дней начал беспокоить насморк (рино-
рея), ощущение потери вкуса и запаха, в связи с чем взят 
мазок на COVID-19, и с положительным результатом мазка 
пациентка доставлена в перепрофилированный COVID-
центр ФГБУ «НМИЦ кардиологии им. акад. Е.И. Чазова». 

При поступлении: по данным лабораторной диагности-
ки – лимфопения и тромбоцитопения в общем анализе кро-
ви, повышение СРБ до 144 мг/л и D-димера до 3316 нг/мл. 

По данным УЗИ легких: УЗ-признаки двустороннего 
инфильтративного поражения легких, выраженного преи-
мущественно в виде крупных транслобарных консолидаций 
в нижних сегментах обоих легких. В верхних отделах обоих 
легких отмечаются минимальные изменения (рис. 5). 

На КТ органов грудной клетки: двусторонние ин-
фильтративные изменения легких (высокая вероятность 
COVID-19-пневмонии, нельзя исключить двустороннюю 
пневмонию смешанного генеза), тяжелая степень пораже-
ния легких (КТ-3). Процент поражения легких составляет 
60–70%. 

В динамике: по данным лабораторной диагностики – 
лимфопения и тромбоцитопения в общем анализе крови, 
снижение СРБ до 10 мг/л и D-димера до 885 нг/мл.

По данным УЗИ легких: при повторном УЗИ легких от-
мечается положительная динамика – уменьшение распрос-
траненности и выраженного инфильтративного пораже-
ния легких (рис. 6).

На КТ органов грудной клетки: двусторонние участ-
ки консолидации и интерстициальных изменений в 

Рис. 3. УЗИ легких у пациента с COVID-19.  
На рис. представлены изменения по типу «белое легкое».

Fig. 3. Lung ultrasound in a patient with COVID-19.  
The figure shows changes of the "white lung" type.
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Рис. 4. Диагностическая значимость УЗИ легких  
в выявлении тяжелого поражения легочной ткани. 
Чувствительность составила 94,7%, а специфичность – 
85,7% (площадь под кривой – 0,853; 95% доверительный 
интервал – 0,660–0,959).

Fig. 4. Diagnostic value of lung ultrasound in detecting 
severe damage to the lung tissue. Sensitivity was 94.7% and 
specificity was 85.7% (area under the curve, 0.853; 95% 
confidence interval, 0.660–0.959).

Таблица 2. Данные корреляционного анализа  
для маркеров воспаления (СРБ и ИЛ-6) и площадь 
поражения легочной ткани по данным УЗИ легких  
у пациентов с COVID-19
Table 2. Correlation analysis data for inflammatory 
markers (C-reactive protein and interleukin-6) and area  
of lung tissue damage according to lung ultrasound  
in patients with COVID-19

Площадь поражения легочной ткани  
по данным УЗИ легких
Пациенты с COVID-19

r р
СРБ 0,28 <0,05
ИЛ-6 0,37 <0,05
Примечание. Корреляционный анализ Spearman rank R.
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 паренхиме легких смешанного характера. Описанные из-
менения соответствуют среднетяжелой степени пораже-
ния (КТ-2); положительная динамика (рис. 6).

Обсуждение
Ранняя диагностика и оказание квалифицированной 

помощи пациентам с COVID-19 на сегодняшний день яв-
ляются одними из важных задач здравоохранения [10]. По 
настоящее время уровень заболеваемости во всем мире 
остается высоким, что диктует необходимость как даль-
нейшего изучения COVID-19, так и разработки новых 
средств лечения и профилактики [3, 11]. 

Одним из частых клинических проявлений COVID-19 
является двусторонняя вирусная пневмония, однако в от-
личие от других вирусных пневмоний при COVID-19 у 
большей части пациентов отмечается развитие гиперкоа-
гуляционного синдрома [1, 3, 11]. 

По данным отечественных и мировых временных ре-
комендаций, КТ органов грудной клетки обладает высокой 

чувствительностью в выявлении пневмонии, вызванной 
SARS-CoV-2 [1, 3]. 

По данным литературы, при невозможности прове-
дения КТ органов грудной клетки рекомендовано про-
ведение УЗИ легких, которое также обладает высокой 
чувствительностью в выявлении пневмонии, вызванной 
COVID-19 [3,  12–14]. На сегодняшний день существуют 
разные протоколы УЗИ легких у пациентов с COVID-19. 
В проведенной работе нами разработан специальный про-
токол УЗИ легких, который максимально соответствовал 
зонам, исследуемым на КТ. Новый протокол УЗИ легких 
основан с учетом клинической картины, КТ-диагностики 
и лабораторных данных. Таким образом, в нашем иссле-
довании при оценке площади поражения легочной ткани 
результаты УЗИ легких сопоставимы с данными КТ. 

Проведенный ROC-анализ с чувствительностью 94,7% 
и специфичностью 85,7% (при отрезном значении ≥58,0%) 
показал высокую диагностическую ценность УЗИ легких в 
выявлении тяжелого поражения легочной ткани.

У всех пациентов отмечалось повышение уровня СРБ 
и ИЛ-6, которые являются основными маркерами воспале-
ния и коррелируют с тяжестью течения заболевания [3, 11]. 

В проведенной работе уровень прокальцитонина в 
среднем по группе находился в переделах референсных 
значений и составил в 0,25 мкг/л. По данным литературы, 
прокальцитонин при COVID-19 с поражением респира-
торных отделов легких находится в пределах допустимых 
значений, а его повышение свидетельствует о присоедине-
нии бактериальной инфекции [3].

Заключение
В проведенной нами работе разработан новый прото-

кол оценки тяжести поражения легочной ткани по данным 
УЗИ, который показал высокую диагностическую ценность 
в выявлении пневмонии, вызванной новой коронавирус-
ной инфекцией, в сопоставлении с данными КТ органов 
грудной клетки. Полученные результаты дают основание 
рекомендовать данный протокол УЗИ легких как высоко-
чувствительный метод в диагностике тяжести пневмонии, 
вызванной SARS-CoV-2. Применение его весьма актуально 
для динамического обследования больных, особенно в ус-
ловиях малой доступности КТ.
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Fig. 5. Comparison of lung ultrasound with CT data 
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COVID-19 upon admission to the hospital. 

Рис. 6. Сопоставление УЗИ легких с данными КТ согласно 
разработанному протоколу у пациента с COVID-19  
в динамике.
Fig. 6. Comparison of lung ultrasound with CT data 
according to the developed protocol in a patient with 
COVID-19 in dynamics.
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