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Аннотация
Ультразвуковое исследование (УЗИ) легких демонстрирует высокую диагностическую ценность в оценке заболева-
ний легких.
Цель исследования. Определить диагностическую точность УЗИ легких по сравнению с компьютерной томографи-
ей (КТ) грудной клетки в диагностике изменений легких при COVID-19.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование 45 пациентов (28 мужчин) в возрасте от 37 до 90 лет, 
которым проведено полипозиционное УЗИ с оценкой 14 зон. Эхограммы легких сопоставлены с данными КТ по распро-
страненности процесса и характеру структурных изменений. Определена диагностическая точность, чувствительность 
и специфичность УЗИ по сравнению с результатами КТ, вычислены 95% доверительные интервалы (ДИ).
Результаты. У 44 пациентов (98%) при КТ патологические изменения выявлены в обоих легких и имели субплев-
ральную локализацию; в 30 случаях воспаление было ограничено только субплевральными отделами, в 14 — изме-
нения распространялись в центральные отделы, при этом по УЗИ изменения выявлялись на глубине поражения не 
более 4 см. Поражение 10–11 зон по УЗИ соответствовало КТ 1–2-й степени, поражение 13–14 зон — КТ 3–4-й сте-
пени. Чувствительность УЗИ в выявлении изменений легких различного характера составила ≥ 92%. Наибольшая 
чувствительность 97,9% (95% ДИ: 92,8–99,8%) определена для мелких консолидаций на фоне интерстициальных 
изменений (степень 1а+, 1б+), что соответствовало «булыжной мостовой» по КТ. Специфичность зависела от ха-
рактера изменений и варьировала от 46,7 до 70,0%. Диагностическая точность составила ≥ 81%, максимальные 
показатели 90,6% (95% ДИ: 85,6–94,2%) получены для умеренных интерстициальных изменений (степень 1а), соот-
ветствующих «матовому стеклу» (первый тип) по данным КТ.
Заключение. Чувствительность УЗИ в выявлении изменений легких при COVID-19 составляет более 90%. Огра-
ничениями УЗИ служат отсутствие возможности четко определять распространенность процесса и выявлять цен-
трально расположенные зоны изменения легочной ткани.

Ключевые слова: компьютерная томография грудной клетки, ультразвуковое исследование легких, пневмония 
COVID-19, чувствительность, специфичность, диагностическая точность
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Abstract
Lung ultrasound demonstrates a high diagnostic value in the assessment of lung diseases.
Aim. To determine the diagnostic accuracy of lung ultrasound compared to chest computed tomography (CT) in the diagno-
sis of lung changes in COVID-19.
Materials and methods. The retrospective study included 45 patients (28 men) aged 37 to 90 years who underwent polypo-
sitional lung ultrasound with an assessment of 14 zones. The study compared lung echograms with chest CT data in assess-
ing the prevalence of the process and the nature of structural changes. The diagnostic accuracy, sensitivity, and specificity of 
lung ultrasound in comparison with CT scans were determined, 95% confidence intervals (CI) were calculated.
Results. In 44 patients (98%), CT revealed pathological changes with subpleural localization in both lungs. Of these, 
in 30 cases, the inflammation was limited only to the subpleural parts, and in 14 cases, the changes spread to the basal parts 
of the lungs, while ultrasound revealed changes at the depth of the lesion no more than 4 cm. The lesion of 10–11 zones 
according to lung ultrasound corresponds to CT 1–2 degrees, the lesion of 13–14 zones — CT 3–4 degrees. The sensitivity 
of ultrasound to detect lung changes of various types was ≥ 92%. The highest sensitivity of 97.9% (95% CI: 92.8–99.8%) 
was determined for small consolidations on the background of interstitial changes (degree 1A+, 1B+), which corresponded 
to “crazy-paving” pattern on CT. The specificity depended on the nature of the changes and varied from 46.7 to 70.0%. Di-
agnostic accuracy was ≥ 81%, the maximum values of 90.6% (95% CI: 85.6–94.2%) were obtained for moderate interstitial 
changes (grade 1A) corresponding to ground-glass opacity (type one) according to CT data.
Conclusion. The sensitivity of ultrasound to detect lung changes in COVID-19 is more than 90%. Lung ultrasound has some 
limitations: inability to determine the prevalence of the process clearly and identify centrally located areas of changes in the 
lung tissue.
Keywords: chest computed tomography, ultrasound of lungs, COVID-19 pneumonia, sensitivity, specificity, diagnostic 
accuracy
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Список сокращений:
BLUE — Bedside Lung Ultrasound in Emergency, прикро-
ватное ультразвуковое исследование легких в неотлож-
ных ситуациях
HU — Нounsfield unit, единица измерения по шкале 
Хаунсфилда
SARS-CoV-2 — Severe acute respiratory syndrome-related 

coronavirus 2 (коронавирус тяжелого острого респира-
торного синдрома — 2)
ДИ — доверительный интервал
КТ — компьютерная томография
ПЦР — полимеразная цепная реакция
УЗИ — ультразвуковое исследование

Распространение коронавируса SARS-CoV-2, вы-
зывающего заболевание COVID-19, началось в конце 
декабря 2019 года. Очагом инфекции стал китайский 
город Ухань. За несколько месяцев болезнь охватила 
более 210 стран мира. 11 марта 2020 года Всемирная 
организация здравоохранения объявила вспышку ин-
фекции, вызванной новым коронавирусом, пандемией 
[1]. Инкубационный период COVID-19 колеблется от 1 
до 14 дней, у большинства людей симптомы развивают-
ся между 3–7-м днями; самый длительный инкубаци-
онный период может достигать 24 дней. Клиническая 
тяжесть COVID-19 сильно варьирует, от бессимптом-
ного течения до летального исхода [1–4].

«Золотым стандартом» диагностики SARS-
CoV-2 является обнаружение в мазке из носоглот-
ки вирусной РНК с помощью полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР).

Многими авторами неоднократно отмечалась 
важность лучевой диагностики в обнаружении и мо-
ниторинге поражения легких при COVID-19 [5–8]. 
Компьютерная томография (КТ) легких обладает вы-
сокой чувствительностью в обнаружении патологи-
ческих изменений легких при новой коронавирусной 
инфекции, поэтому для подтверждения заболевания 

COVID-19 стала основным диагностическим ин-
струментом, который используется в комбинации 
с клиническими симптомами и данными эпидемио-
логического анамнеза [9, 10].

По данным Fang Y. и др. [11], при диагностике 
COVID-19 чувствительность КТ (98%) была значи-
тельно выше, чем чувствительность ПЦР (71%).

Однако этот метод визуализации нельзя исполь-
зовать в больничной палате, и в некоторых клиниках 
Китая, Европы и России стали использовать ультра-
звуковое исследование (УЗИ) легких в качестве аль-
тернативного метода визуализации [12–16].

УЗИ легких демонстрирует высокую диагности-
ческую ценность в оценке различных заболеваний 
легких и по чувствительности и специфичности пре-
восходит рентгенологическое исследование органов 
грудной клетки [17].

С начала пандемии опубликовано несколько реко-
мендаций, разъясняющих, как наилучшим образом 
использовать УЗИ легких, чтобы выявить изменения, 
характерные для COVID-19 [18–20]. Тем не менее 
мало доступной информации в определении диагно-
стической ценности УЗИ при COVID-19 в сравнении 
с КТ грудной клетки.
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Цель исследования: определить диагности-
ческую точность УЗИ легких по сравнению с КТ 
грудной клетки в диагностике изменений легких 
при COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базе инфек-

ционного отделения НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского. С 21 марта по 25 мая 2020 года 
во вновь открытом инфекционном отделении нахо-
дилось на лечении 460 пациентов, КТ органов груд-
ной клетки выполнена 397 пациентам с подозрением 
на COVID-19, УЗИ легких и плевральных полостей 
проведено 77 пациентам.

КТ грудной клетки выполнялась как стандартный 
метод диагностики и контроля за динамикой процес-
са, УЗИ легких и плевральных полостей проводили 
дополнительно пациентам с клиническими призна-
ками дыхательной недостаточности, которым можно 
было выполнить полипозиционное исследование.

Для сравнения возможностей КТ и УЗИ в диагно-
стике изменений легких при новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 ретроспективно были проана-
лизированы результаты исследований 45 пациентов.

Критерии включения в исследование:
•   положительный результат теста на SARS-CoV-2, 

выполненный с использованием ПЦР;
•   наличие данных КТ легких:
•   наличие данных УЗИ легких с оценкой 14 зон;
•   время между проведением КТ грудной клетки 

и УЗИ легких < 48 часов.
Среди заболевших было 28 (62%) мужчин и 17 (38%) 

женщин в возрасте от 37 до 90 лет; средний возраст 
58,5 ± 16,2 года. Временной интервал между началом 
заболевания и госпитализацией был от 2 до 19 дней, 
в среднем 7 дней. КТ и УЗИ выполняли на 2–24-е сутки 
от начала заболевания, в среднем на 10-е сутки.

КТ грудной клетки проводилась в «красной зоне» 
инфекционного корпуса на томографе экспертного 
класса Philips Ingenuity CT (Philips, Нидерланды).

Был применен оптимальный вариант организа-
ции кабинета, когда обученный медперсонал отде-
ления реанимации без помощи рентген-лаборанта 
укладывал и позиционировал пациента для исследо-
вания. В такой ситуации средний медицинский пер-
сонал и врач КТ работали в чистой, «зеленой зоне». 
Все КТ-исследования выполняли в любом удобном 
для пациента положении: на спине и лежа на живо-
те (прон-позиция). Если у пациента лежа на спине 
отмечалось снижение сатурации О2 до 80–84%, ча-
стота дыхательных движений была более 20 в мину-
ту, то КТ-исследование выполняли лежа на животе 
(прон-позиция).

Все УЗИ легких выполнялись в «красной зоне» 
инфекционного отделения, на момент исследования 
врач, проводивший исследование, не владел инфор-
мацией о результатах КТ. Во время работы в «крас-
ной зоне» использовали средства индивидуальной 
защиты, рекомендованные МЗ РФ [18].

УЗИ выполняли на приборе среднего класса 
ESAOTE MyLab 70 (ESAOTE, Италия). Для оцен-
ки глубоколежащих отделов легкого использовали 
конвексный (абдоминальный) датчик с высокой раз-
решающей способностью с частотой ультразвука 
2,5–5,0 МГц, для более детального исследования 
субплевральных изменений легкого использовали 
линейный датчик с частотой 7,5–10 МГц. В зависи-
мости от тяжести состояния пациента исследование 
проводили в положении лежа на спине, сидя и лежа 
на животе (прон-позиция), используя в качестве аку-
стического окна межреберные промежутки.

Для выявления изменений легких при COVID-19 
использован специальный УЗИ-протокол с оценкой 
14 зон легких [20].

Пациенты, инфицированные SARS-CoV-2,
находившиеся на лечении в инфекционном отделении 

НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского  
с 21 марта по 25 мая 2020 года (n = 460)

Критерии включения:  
– положительный результат ПЦР на SARS-CoV-2
– наличие данных КТ легких 
– наличие данных УЗИ легких с оценкой 14 зон 
– время между проведением КТ и УЗИ < 48 часов 

Включены в анализ  
(n = 45)

Исключены: 
• КТ не проведено (n = 63)

УЗИ не проведено (n = 320)
Время между КТ и УЗИ > 48 ч (n = 17)
Оценка < 14 зон легких по УЗИ (n = 15)

•
•
•

РИС. 1. Потоковая диаграмма включения пациентов в исследование
FIG. 1. Flowchart of the study inclusion
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При проведении УЗИ легких датчик располагался 
в соответствии с BLUE-протоколом (рис. 2).

Представленную ультразвуковую методику об-
следования легких — Bedside Lung Ultrasound in 
Emergency (BLUE protocol) — ургентная соногра-
фия легких при острой респираторной недостаточ-
ности предложили Lichtenstein D.A. и Mezière G.A. 
в 2008 году [17], затем использовали и другие специ-
алисты ультразвуковой диагностики [13, 20].

Все полученные при УЗИ результаты были про-
анализированы по следующим критериям:
•   состояние плевральной линии;
•   наличие А-линий;
•   количество В-линий;
•   наличие и объем консолидаций легочной ткани;
•   наличие или отсутствие свободной жидкости 

в плевральных полостях.

Согласно консенсусному заявлению РАСУДМ 
(версия 2) по УЗИ легких при COVID-19 [20] полу-
ченные данные оценивали с учетом характера и сте-
пени поражения легких, где:
•   0: легочная ткань не изменена;
•   1а: умеренные интерстициальные изменения;
•   1б: выраженные интерстициальные изменения;
•   1а+ или 1б+: мелкие консолидации на фоне ин-

терстициальных изменений;
•   2 или 2+: протяженная консолидация;
•   3: обширная консолидация (сегментарная или до-

левая).
Все изменения, выявленные по данным УЗИ лег-

ких, были сопоставлены с изменениями, обнаружен-
ными по КТ, с учетом локализации воспалительного 
процесса и характера структурных изменений легоч-
ной ткани.

Таблица 1. УЗИ протокол оценки 14 зон легких и соответствие зон обследования при УЗИ сегментам легких при КТ
Table 1. Ultrasound protocol for assessment of 14 zones of the lung and correspondence of ultrasound zones  

to CT segments
Грудная клетка УЗИ КТ

(сегменты легких)сторона поверхность обозначение зона соответствие отделам легких

Правая

Передняя R1 передняя верхняя верхняя доля спереди S3
R2 передняя нижняя средняя доля спереди S5

Боковая R3 средняя верхняя верхняя доля сбоку S4
R4 средняя нижняя нижняя доля сбоку S2 (1–2–3)

Задняя

R5 задняя верхняя верхняя доля сзади S6

R6 задняя средняя нижние отделы верхней доли и верхние 
отделы нижней доли сзади S6

R7 задняя нижняя нижние отделы нижней доли сзади S9–10

Левая

Передняя L1 передняя верхняя верхняя доля спереди S3
L2 передняя нижняя язычковые сегменты спереди S5

Боковая L3 средняя верхняя верхняя доля сбоку S2–3
L4 средняя нижняя нижняя доля сбоку S8

Задняя

L5 задняя верхняя верхняя доля сзади S3

L6 задняя средняя нижние отделы верхней доли и верхние 
отделы нижней доли сзади S6

L7 задняя нижняя нижние отделы нижней доли сзади S9–10

РИС. 2. Схема расположения датчика при ультразвуковом исследовании легких по BLUE-протоколу [20]
FIG. 2. The layout of the sensor for ultrasound examination of the lungs according to BLUE protocol [20]

Примечание. При исследовании зон R3 и R4 расположение датчика идентичное L3 и L4.

Note. When investigating zones R3 and R4, the sensor location is identical to L3 and L4.
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Данные КТ оценивали согласно утвержденным 
критериям тяжести пневмонии, где КТ 0 — нет по-
ражения легких; КТ 1 — легкая степень (вовлечено 
меньше 25% паренхимы); КТ 2 — среднетяжелая 
(поражено от 25 до 50% паренхимы); КТ 3 — тяже-
лая (поражено от 50 до 75%); КТ 4 — критическая 
(диффузное вовлечение паренхимы легких больше 
75%) [21]. Дополнительно при КТ измеряли денсито-
метрические показатели патологических изменений 
в легких.

Статистический анализ данных
Определена диагностическая точность, чувстви-

тельность и специфичность УЗИ по сравнению 
с результатами КТ, вычислены 95% доверительные 
интервалы (ДИ) [22]. Статистический анализ дан-
ных выполнен с помощью статистического пакета 
MedCalc v.16.8.4.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сопоставление количества  
пораженных областей по УЗИ  
с объемом поражения по КТ
В нашем исследовании у 1 пациента (2%) с по-

ложительной ПЦР на SARS-CoV-2 воспалительных 
изменений в легких не было выявлено ни по КТ, 
ни по УЗИ. При УЗИ у него легочная ткань была 
не изменена, плевральная линия была тонкая, ровная, 
А-линии прослеживались, В-линии были единичные. 
С нарастанием степени тяжести КТ, по данным УЗИ, 
отмечалась тенденция к увеличению числа областей 
поражения: с 10 областей при КТ 1 до 14 областей 
при КТ 4 (табл. 2).

У 44 пациентов (98%) при КТ патологические 
изменения были в обоих легких и имели субплев-
ральную локализацию. Патологические изменения 
только в нижних долях обоих легких были в 3 случа-
ях (7%). Изолированное поражение только верхних 
долей было отмечено в 1 случае (2%). При этом в 30 
(68%) случаях воспаление было ограничено только 
субплевральными отделами, а в 14 (32%) отмечено 
распространение изменений и в центральные отделы 
легких. При УЗИ в базальных отделах легких изме-
нения выявлены не были.

Сопоставление характера  
пораженных областей по УЗИ  
с характером изменений на КТ
Особый интерес в исследовании представляло со-

поставление характера пораженных областей по дан-
ным УЗИ с данными КТ.

Следует отметить, что у одного и того же паци-
ента в зависимости от локализации (передняя, боко-
вая и задняя поверхности легких) можно было на-
блюдать различные по структуре изменения легких 
как по УЗИ, так и по КТ.

При сопоставлении характера поражения легких 
по КТ с данными УЗИ были отмечены следующие 
характерные особенности. Так, уплотнение легкого 
по типу «матового стекла», которое на КТ опреде-
лялось в виде диффузного повышения плотности 
легочной ткани при сохранении видимости стенок 
сосудов и бронхов, можно было четко разделить 
на два типа.

Первый тип — менее интенсивное и менее плот-
ное «матовое стекло» — преимущественно интер-
стициальное поражение с незначительным альвео-
лярным компонентом в виде пропитывания (отека) 
паренхимы легкого с плотностью от –765 Hounsfield 
Unit (HU) до –468 HU, в среднем –655 HU — локали-
зовался во всех отделах легких и выявлен у 28 паци-
ентов в 179 областях анализа (рис. 3a, 3b). При УЗИ 
эти изменения соответствовали умеренным интер-
стициальным изменениям (ультразвуковая града-
ция 1а) и характеризовались наличием в одном меж-
реберье рассеянных В-линий, распространяющихся 
вертикально от плевральной линии на всю толщу ви-
зуализируемой легочной ткани, в количестве более 3, 
в среднем 6–8; В-линии всегда можно было посчи-
тать (рис. 3с). Такие изменения выявлены у 28 паци-
ентов в 168 зонах УЗИ (табл. 3).

Второй тип — более интенсивное и плотное 
«матовое стекло» — интерстициальное пораже-
ние с альвеолярным компонентом с плотностью 
от –358 HU до –150 HU, в среднем –267 HU; аль-
веолярная инфильтрация с преимущественным со-
держанием крупномолекулярной белковой жид-
кости (экссудат) — обнаружена у 23 пациентов 

Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости от объема воспалительных изменений в легких
Table 2. Distribution of patients depending on the volume of inflammatory changes in the lungs

КТ УЗИ
объем воспалительных измене-

ний легких, % (степень тяжести КТ)
количество пациентов, n  
(% от общего числа — 45)

среднее количество областей поражения, 
n (% от числа исследованных зон — 14)

количество пациентов, n  
(% от общего числа — 45)

0 (КТ 0) 1 (2) - 1 (2)
< 25 (КТ 1) 7 (15) 10 (71) 8 (18)

25–50 (КТ 2) 12 (27) 11 (79) 8 (18)
50–75 (КТ 3) 22 (49) 13 (93) 25 (55)
> 75 (КТ 4) 3 (7) 14 (100) 3 (7)
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в 100 зонах КТ. При УЗИ у этих пациентов были 
выраженные интерстициальные изменения, харак-
теризующиеся множественными В-линиями, кото-
рые сливались между собой, их количество посчи-
тать было невозможно (ультразвуковая градация 1б 
(рис. 3d)); такие изменения выявлены у 23 пациен-
тов в 92 зонах УЗИ (табл. 3).

Видимые на КТ уплотнения легкого по типу «ма-
тового стекла» с наличием ретикулярных изменений 
(«булыжная мостовая»), обусловленные утолщени-
ем внутридольковых перегородок, выявлены на КТ 
в 15 случаях (98 точек анализа). При УЗИ эти изме-
нения лоцировались в виде субплевральных мелких 
консолидаций — участков сниженной воздушно-
сти, округ лой либо неправильной формы размерами 
до 1,0 см, в среднем 0,4–0,6 см, на фоне интерстици-
альных изменений и фрагментированной плевраль-
ной линии (ультразвуковая градация 1а+ или 1б+ 
(рис. 3e)); такие изменения были выявлены в 16 случа-
ях во всех отделах легких в 96 зонах анализа (табл. 3).

При КТ сочетание уплотнения легкого по типу 
«матового стекла» и консолидации, которая опре-
делялась в виде участков более высокой плотности, 
чем «матовое стекло» (от –80 до + 100 HU, в среднем 
+23 HU) с отсутствием визуализации сосудов на фоне 
консолидации, отмечено в 18 случаях в 88 точках. 
При УЗИ протяженная консолидация лоцировалась 
в виде гетерогенной зоны сниженной воздушности 
толщиной более 1,0 см, расположенной вдоль вис-
церальной плевры, часто наблюдалась в сочетании 
с интерстициальными изменениями (ультразвуковая 
градация 2 или 2+); такие изменения были отмечены 
у 21 пациента в 84 зонах.

У 11 пациентов при УЗИ было отмечено на-
личие обширной консолидации, занимающей сег-
мент или долю легкого. Легкое было пониженной 
эхогенности, сопоставимой с эхогенностью ткани 
печени. В пораженном легком отмечался симптом 
«воздушной бронхограммы» и наличие кровотока 
(УЗ-градация 3). При этом в гипоэхогенной консоли-
дации отмечены линейные гиперэхогенные сигналы 
различной протяженности, радиально расходящие-
ся к периферии и ветвящиеся под острым углом, 
или последовательно расположенные цепочки ко-
ротких гиперэхогенных сигналов, перемежающихся 
с короткими гипоэхогенными участками. Эти изме-
нения возникали при отражении УЗ-волн от воспали-
тельного экссудата в просвете бронхиального дерева. 
Наиболее выраженные и более плотные (консолиди-
рованные) изменения были обнаружены в задних от-
делах легких как по КТ, так и по УЗИ.

Характер изменений, полученных при УЗИ, 
полностью соответствовал характеру изменений 
при КТ (обширная консолидация), но распростра-
ненность выявленных изменений легких при КТ 
и УЗИ у 3 пациентов не совпадала: при УЗИ была 
отмечена глубина поражения легких до 4 см, 
а при КТ изменения были на расстоянии 10 см 
и более (рис.4а, b).

ОБСУЖДЕНИЕ
Из-за своей высокой чувствительности КТ в на-

стоящее время является методом визуализации, вы-
бранным для диагностики и мониторинга паци-
ентов с COVID-19. Тем не менее выполнение КТ 
грудной клетки может представлять трудности 

Таблица 3. Сопоставление характера изменений легких и числа зон поражения по данным ультразвукового 
исследования с данными компьютерной томографии

Table 3. Changes in lung ultrasound — features and number of affected areas — compared to computed tomography data
КТ УЗИ УЗИ

характер  
изменений

число 
пациен-
тов, n*

количество 
зон пора-

жения
характер изменений

число 
пациен-
тов, n*

количество 
зон пора-

жения

чувстви-
тельность, 
% (95% ДИ)

специфич-
ность, % 
(95% ДИ)

диагностиче-
ская точность, 

% (95% ДИ)
Первый тип
«матовое  
стекло»

28 179 1а (умеренные интерсти-
циальные изменения) 28 168 93,9

(89,3–96,9)
63,6

(40,7–82,8)
90,6

(85,6–94,2)

Второй тип
«матовое  
стекло»

23 100 1б (выраженные интерсти-
циальные изменения) 23 92 92

(84,8–96,5)
70

(45,7–88,1)
88,3

(81,8–93,5)

«Булыжная 
мостовая» 15 98

1а+ или 1б+ (мелкие кон-
солидации на фоне интер-
стициальных изменений)

16 96 97,9  
(92,8–99,8)

53,9
(33,4–73,4)

88,71
(81,8–93,7)

«Матовое стек-
ло» и консоли-

дация
18 88 2 или 2+ (протяженная 

консолидация) 21 84 95,5
(88,8–98,8)

46,7
(28,3–65,7)

83,1
(75–89,3)

Обширная 
консолидация 11 51 3 (обширная консолида-

ция)  11 48 94,1
(83,7–98,8)

56
(34,9–75,6)

81,6
(71–89,6)

Примечание. * У одного пациента могли наблюдаться несколько вариантов изменений по КТ и по УЗИ.

Note. * One patient may have had several variants of changes in CT and ultrasound.
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РИС. 3. Компьютерные томограммы и эхограммы легких мужчины 62 лет с COVID-19
a и b: компьютерные томограммы (а — аксиальная проекция, b — реформация в сагиттальной проекции на уровне право-
го легкого). Двусторонняя пневмония, КТ-3. В передних отделах обоих легких определяется уплотнение по типу «мато-
вого стекла» низкой интенсивности (тонкая стрелка), в задних отделах правого легкого — уплотнение по типу «матового 
стекла» высокой интенсивности (толстая стрелка), в субплевральных отделах левого легкого — уплотнение по типу кон-
солидации (короткая стрелка);
c, d, e: эхограммы
с: градация 1а (умеренные интерстициальные изменения), датчик расположен в зоне R1 (на уровне 3 м/р по передней 
подмышечной линии). 1 — прерывистость плевральной линии, 2 — множественные рассеянные B-линии. Изменения со-
ответствуют КТ-картине уплотнения по типу «матового стекла» низкой интенсивности в этих же зонах.
d: градация 1б (выраженные интерстициальные изменения), датчик расположен в зоне R6 (продольно лопаточной линии 
на уровне 6 м/р). 1 — утолщенная неровная плевральная линия; 2 — широкие сливающиеся В-линии — «белое легкое». 
Изменения соответствуют КТ-картине уплотнения по типу «матового стекла» высокой интенсивности в этих же зонах.
e: градация 1а+ (кортикальная консолидация). Стрелкой обозначена локальная субплевральная консолидация; плев-
ральная линия не прослеживается по поверхности зоны консолидации; датчик расположен в зоне L3 вдоль 5 м/р 

a

c

e

b

d
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для реанимационных пациентов с дыхательной и ге-
модинамической недостаточностью.

Все чаще УЗИ используется для оценки пораже-
ния легких у тяжелых пациентов в условиях реани-
мационного отделения [23]. В таких ситуациях УЗИ 
может быть оптимальным выбором для пациентов, 
находящихся в критическом состоянии.

УЗИ легких имеет большое значение для диа-
гностики COVID-19 благодаря своей безопасности, 
доступности, отсутствию лучевой нагрузки, низкой 

стоимости и возможности использования у посте-
ли пациента в отделении интенсивной терапии. 
Отсутствие воздействия ионизирующего излучения 
дает преимущество в использовании УЗИ при лече-
нии пневмонии COVID-19 у беременных [21].

Несмотря на теоретическую возможность проник-
новения УЗ-волн на большую глубину, существуют 
факторы, влияющие на проведение УЗИ легких.
1.  Воздушность легочной ткани. Патологические из-

менения в легких, не прилежащие к висцеральной 

по средней подмышечной линии. На фоне умеренных интерстициальных изменений в прилежащей легочной ткани 
определяется локальная консолидация с отсутствием плевральной линии по поверхности, что соответствует мелкой 
консолидации по КТ в той же зоне.
FIG. 3. Computer tomograms and lung echograms of a 62-year-old man with COVID-19
a and b: computer tomograms (а — axial projection, b — reformation in sagittal projection at the level of the right lung).
Bilateral pneumonia, CT-3. In the anterior parts of both lungs, a low — intensity ground-glass opacity (thin arrow) is determined, 
in the posterior parts of the right lung, a high-intensity ground-glass opacity (thick arrow) is determined, and in the subpleural parts 
of the left lung — air space consolidation (short arrow);
c, d, e: echogram of the lungs
c: ultrasound grade 1a (moderate interstitial changes), the sensor is located in the R1 area (the 3rd intercostal space along the ante-
rior axillary line). 1 — discontinuity of the pleural line, 2 — multiple scattered B-lines. The changes correspond to the CT picture 
of low intensity ground-glass opacity in the same areas.
d. ultrasound grade 1b (severe interstitial changes), the sensor is located in the R6 area (the 6th intercostal space along the scapular 
line). 1 — thickened uneven pleural line; 2 — wide merging B-lines — “white lung”. The changes correspond to the CT picture 
of high-intensity ground-glass opacity in the same areas.
e. ultrasound grade 1a + (cortical consolidation). The arrow indicates the local subpleural consolidation; the pleural line is not 
traced along the surface of the consolidation zone; the sensor is located in the L3 area (the 5th intercostal space along the mid axil-
lary line). Against the background of moderate interstitial changes in the adjacent lung tissue, local consolidation is determined 
with the absence of a pleural line along the surface, which corresponds to slight consolidation on CT in the same area.

a b

РИС. 4. Компьютерная томограмма и эхограмма легких женщины 57 лет с COVID-19
а: компьютерная томограмма, двусторонняя пневмония — КТ-2. В задних отделах обоих легких определяется уплотне-
ние по типу консолидации легочной ткани с визуализацией просвета бронхов — симптом «воздушной» бронхограммы 
(тонкие стрелки).
b: эхограмма, градация 3. Датчик расположен в зоне R3 (вдоль 7 м/р по средней подмышечной линии). 1 — обширная 
консолидация с воздушной эхобронхограммой, 2 — плевральная линия по поверхности консолидации не визуализиру-
ется, что соответствует изменениям КТ-консолидации легочной ткани с визуализацией просвета бронхов в той же зоне.
FIG. 4. Chest computer tomogram and lung echogram of a 57-year-old woman with COVID-19
a: Chest computer tomogram. Bilateral pneumonia, CT-2. In the posterior parts of both lungs, the consolidation of lung tissue is 
determined with visualization of the lumen of the bronchi — an air bronchogram sign (thin arrows).
b: echogram, ultrasound grade 3. The sensor is located in the R3 area (the 7th intercostal space along the mid axillary line). 
1 — extensive consolidation with an air echobronchogram, 2 — the pleural line along the consolidation surface is not visualized. 
The changes correspond to the CT data of the consolidation of the lung tissue with air bronchogram sign in the same areas.
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плевре, в условиях сохраненной воздушности ле-
гочной ткани сложно оценить с помощью УЗИ, 
так как происходит отражение УЗ-волн от воздуха 
в субплевральных альвеолах. Вместе с этим в фазе 
консолидации при COVID-19 происходит уплот-
нение содержимого альвеол за счет большого со-
держания фибрина, клеточного детрита, что сни-
жает воздушность легочной ткани [24]. В этом 
случае появляется возможность УЗ-сканирования 
глубоких базальных отделов легкого.

2.  Костные структуры (грудина, ребра). Высокая 
эхоплотность костных структур и их смещение 
при дыхании затрудняют визуализацию подлежа-
щих участков.

3.  Эмфизема мягких тканей либо пневмоторакс. 
При эмфиземе происходит полное рассеивание 
УЗ-волн от пузырьков воздуха на уровне подкож-
но-жировой клетчатки, появляется сплошной фон 
неинформативных шумовых сигналов; при пнев-
мотораксе — из-за воздушной среды визуализи-
руются множественные реверберации эхосигна-
ла, исходящие от поверхности легкого.

4.  Конституциональные особенности пациента (тол-
щина и структура подкожно-жировой клетчатки). 
У тучных пациентов происходит рассеивание 
и поглощение УЗ-волн, что приводит к их затуха-
нию в мягких тканях грудной стенки и не позво-
ляет достоверно осмотреть глубокие отделы.
По данным УЗИ можно выявить следующий при-

знак, указывающий на наличие интерстициальных 
изменений, которые в условиях пандемии COVID-19 
могут быть расценены в пользу коронавирусной 
пневмонии: появление артефактов в виде рассеян-
ных или сливающихся В-линий в сочетании с утол-
щенной прерывистой плевральной линией.

Отсутствие масштабных исследований примене-
ния УЗИ при COVID-19 и у других авторов [25] в на-
стоящее время не позволяет достоверно определить 
диагностическую значимость метода, что требует 
продолжения исследования по этой теме.

В представленном исследовании мы впервые про-
водили сравнение структурных изменений легких 
при УЗИ с данными КТ. При УЗ-исследовании лег-
кие оценивали полипозиционно с учетом 14 зон.

По нашим данным, воспалительные измене-
ния в легких при COVID-19 имеют перифериче-
ское субплевральное расположение, что совпада-
ет с данными литературы [8, 9], при этом в 68% 
случаев воспаление было ограничено только этими 
отделами.

Отмечена тенденция к увеличению числа об-
ластей поражения по данным УЗИ с нарастани-
ем объема поражения по КТ. Однако отчетливую 

стадийность по данным УЗИ проследить не уда-
лось. Так, поражение от 10 до 11 зон по УЗИ соот-
ветствовало двум степеням тяжести по КТ — 1-й 
и 2-й, а поражение от 13 до 14 зон по УЗИ — 3-й 
и 4-й степени тяжести по КТ.

Чувствительность в выявлении изменений лег-
ких различного характера составила 92% и более. 
Наибольшая чувствительность — 97,9% (95% ДИ: 
92,8–99,8%) определена для мелких консолидаций 
на фоне интерстициальных изменений (степень 1а+ 
или 1б+), что соответствовало «булыжной мостовой» 
по данным КТ.

Специфичность УЗИ зависела от характе-
ра изменений и варьировала от 46,7 до 70,0%. 
Диагностическая точность была более 81%, мак-
симальные показатели точности составили 90,6% 
для умеренных интерстициальных изменений (сте-
пень 1а), соответствующих «матовому стеклу» (пер-
вый тип) по данным КТ.

Следует отметить, что в 32% случаев отмечено 
распространение изменений в центральные отделы 
легких. При этом по УЗИ выявлялась обширная кон-
солидация, но распространенность изменений не со-
впадала с данными КТ и определялась на глубине 
поражения не более 4 см.

Ограничениями представленного исследования 
являются ретроспективный дизайн и отсутствие 
достаточного числа пациентов без исходных изме-
нений в легких, что привело к низкой специфично-
сти. В то же время чувствительность УЗИ оказалась 
на высоком уровне, что более значимо в условиях 
массового поступления больных с COVID-19.

Для точного определения диагностической 
значимости УЗИ в выявлении изменений легких 
при COVID-19 необходимы масштабные проспек-
тивные исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Субплевральная локализация изменений 

при COVID-19 и чувствительность УЗИ более 90% 
в выявлении этих изменений позволяют рассматри-
вать УЗИ как скрининговый метод перед направ-
лением на КТ в условиях массового поступления 
пациентов. Отсутствие ионизирующего излучения 
и возможность проведения исследования в «красной 
зоне» дает УЗИ ряд преимуществ перед КТ, в част-
ности в обследовании нетранспортабельных реани-
мационных пациентов, беременных.

Вместе с этим УЗИ не позволяет четко разделять 
стадии заболевания по распространенности процес-
са и выявлять центрально расположенные зоны из-
менения легочной ткани, для визуализации которых 
необходимо проведение КТ.
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