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ВВЕДЕНИЕ: В условиях первичной сортировки пациентов с новой коронавирусной инфекцией, ключевое значение при-
обрели различные методы медицинской визуализации, в том числе и «прикроватный ультразвук». 
ЦЕЛЬ: Целью данной работы является обзор опубликованных за период пандемии данных по оценке роли разных методов 
ультразвуковой диагностики при медицинской сортировке пациентов с COVID-19. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Авторами был выполнен систематический поиск литературы на русском и английском языках 
за  период до  10  марта 2022  года с  использованием различных баз данных и  репозиториев (Embase, Medline/PubMed, 
Researchgate, medrxiv.org, РИНЦ/elibrary). Поиск осуществлялся по  ключевым словам «COVID-19», «coronavirus», 
«коронавирус», «SARS-CoV-2», «2019nCOV», «lung ultrasound», «POCUS», «point of care ultrasound», «прикроватный 
ультразвук», «ультразвуковое сканирование легких», «triage», «сортировка». 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В окончательный анализ было включено 42 публикации, посвященные разным аспектам применения при-
кроватного ультразвука в ходе пандемии. Значительный интерес представляют технические особенности выполнения иссле-
дований, применяемые в различных странах классификации и алгоритмы медицинской сортировки. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Широкое внедрение технологии «прикроватного ультразвука» на  догоспитальном этапе, в  приемном 
отделении и  подразделениях интенсивной терапии значительно облегчает принятие клинических решений, в  том числе 
в рамках первичной оценки тяжести состояния пациентов с пневмонией, вызванной SARS-CoV-2. 
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INTRODUCTION: In the conditions of primary triage of patients with the new coronavirus infection, various medical imaging 
methods, including «point of care ultrasound», have become key. 
OBJECTIVE: The aim of this paper is to review data published during the pandemic on the assessment of the role of various ultra-
sound diagnostic methods in medical triage of patients with COVID-19. 
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Введение. С конца 2019 г. системы здравоохране-
ния всех стран мира столкнулись с пандемией новой 
коронавирусной инфекции [1, 2]. Международным 
комитетом по  таксономии вирусов возбудителю 
было присвоено наименование SARS-CoV-2 [3]. 
Соответственно заболевание, вызываемое SARS-
CoV-2, получило название COVID-19 («Coronavirus 
disease 2019») [1]. 

Массовые обращения пациентов с  теми или 
иными респираторными симптомами создали значи-
тельную нагрузку как на первичное звено, так и на 
приемные отделения больниц, что нередко приводи-
ло к значительным задержкам в оценке каждого слу-
чая, требующего госпитализации, дефициту коечно-
го фонда и  увеличению смертности среди тяжелых 
пациентов [4–7]. Исходя из сложившейся ситуации, 
уже весной 2020  г. для категоризации срочности 
и  приоритетности оказания помощи, начиная 
с догоспитального этапа активно начали внедряться 
принципы медицинской сортировки (triage) [7, 8]. 

В условиях низкой (в первую фазу пандемии) 
доступности лабораторных методов, преимуще-
ственного поражения системы органов дыхания, 
особенностей маршрутизации данной категории 
пациентов, ограничений в отношении физикального 
осмотра (невозможность полноценной аускульта-
ции, перкуссии и  пальпации из-за необходимости 
обеспечивать инфекционный контроль), ведущую 
роль в  первичной оценке и  поддержке принятия 
клинических решений стали играть различные мето-
ды лучевой диагностики [1, 4, 7, 9, 10]. Для первич-
ного выявления и  динамической оценки вирусной 
пневмонии, в зависимости от оснащенности учреж-
дений и  особенностей локальных протоколов, 
в реальной практике использовались и продолжают 
применяться по сей день и классические рентгено-
графия или рентгеноскопия органов грудной клетки 
и  различные варианты компьютерной томографии 

(обычная мультиспиральная или низкодозовая), 
и  практически все варианты как ультразвукового 
сканирования легких, так и «прикроватного ультра-
звука» (point of care ultrasound — POCUS) [7–15]. 

Целью данной работы является обзор опублико-
ванных за период пандемии данных по оценке роли 
разных методов ультразвуковой диагностики в усло-
виях медицинской сортировки пациентов с  новой 
коронавирусной инфекцией. 

Материалы и  методы. В  ходе подготовки обзора 
был выполнен поиск литературы на  русском и  анг-
лийском языках за  период до  15 апреля 2022  г. 
с  использованием различных баз данных (Embase, 
Medline/PubMed, Researchgate, medrxiv.org, 
РИНЦ/elibrary). Поиск осуществлялся по ключевым 
словам «COVID-19», «coronavirus», «коронавирус», 
«SARS-CoV-2» «2019nCOV», «lung ultrasound», 
«POCUS», «ультразвук легких», «прикроватный 
ультразвук», «point of care ultrasound», «triage», 
«сортировка». С учетом большой актуальности темы, 
в анализ включались в том числе доступные преприн-
ты, статьи со статусом «в печати», абстракты научных 
конференций и  клинические случаи. Каждая из  132 
найденных публикаций оценивалась минимум двумя 
членами авторского коллектива по  пятибалльной 
шкале от 1 до 5 (методология, использование мини-
мум одного метода лучевой диагностики, количество 
пациентов, результаты, клиническая значимость). 
Каждый случай исключения публикации из  анализа 
требовал комментариев от рецензента. В случае раз-
ногласий решение принималось голосованием всего 
авторского коллектива. Финально было включено 
42 публикации. Методология отбора статей для ана-
лиза представлена на рис. 1. 

«Прикроватный ультразвук» в  неотложной 
диагностике заболеваний органов дыхания. 
В  последнее десятилетие сформировалось довольно 
четкое представление о том, что POCUS, во всех его 
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проявлениях, является необходимым, доступным, 
воспроизводимым диагностическим инструментом 
практически в любом разделе медицины неотложных 
состояний [14]. 

Появление портативных ультразвуковых аппара-
тов, позволяющих выполнять исследование в маши-
не скорой помощи, приемном отделении, у  койки 
больного, произвело настоящую революцию, поэто-
му с  первых дней пандемии прикроватный ультра-
звук получил широкое распространение от амбула-
торного этапа до  отделений интенсивной терапии 
[12, 16, 17]. В отличие от лучевых методов (рентге-
нография, КТ), ультразвуковое сканирование позво-
ляет провести оценку достаточно быстро (так, 
выполнение протокола BLUE опытным оператором 

составляет менее 3 минут), отсутствует воздействие 
ионизирующего излучения, исследование может 
быть повторено неоднократно в любой момент [12, 
18, 19]. У  пациентов в  тяжелом состоянии, при 

выраженной дыхательной недостаточности и гипок-
семии, в ситуациях, когда транспортировка в рент-
геновский кабинет представляет организационные 
трудности, POCUS позволяет быстро оценить нали-
чие пневмонии, пневмоторакса или плеврального 
выпота, очагов консолидации, перегрузки правых 
отделов сердца и т.д. [12, 20]. 

Вместе с тем важно понимать, что ультразвуковая 
картина консолидации легочнои ткани может возни-
кать вследствие следующих основных причин: 

— воспалительная экссудация при пневмонии; 
— обтурационныи ателектаз доли при полнои 

обтурации долевого бронха опухолью; 
— компрессионныи ателектаз при сдавлении 

массивным плевральным выпотом; 
— функциональныи ателектаз при невозможно-

сти полноценных дыхательных движении; 
— инфаркт легкого при тромбоэмболии мелких 

ветвеи легочнои артерии; 
— очаговыи субплевральныи фиброз и  др. [4, 

21, 22]. 
Ряд авторов отмечают, что роль УЗИ возрастает, 

если проведение пациентам радиологических мето-
дов исследования (КТ, рентгенография) нежела-
тельно  — например, у  беременных [4, 15, 23]. 
Новорожденным и детям младшего возраста с подо-
зрением на коронавирусную пневмонию УЗИ легких 
рекомендовано выполнять в первую очередь [1]. 

Области применения прикроватного ультразвука 
у  пациентов с  острой патологией органов дыхания 
представлены в таблице. 

Как правило, для получения адекватной инфор-
мации бывает достаточно использования стандарт-
ных универсальных протоколов BLUE, FAST, 
Extended FAST и RUSH [14]. 

Таким образом, при первичной оценке пациента 
с  дыхательной недостаточностью, ультразвуковое 
исследование позволяет провести быструю дифферен-
циальную диагностику (поскольку тяжесть состояния 
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Рис. 1. Методология отбора публикаций для включе-
ния в анализ 

Fig. 1. Methodology for selecting publications for inclu-
sion in the analysis



пациента может быть обусловлена неинфекционными 
причинами, требующими других подходов) и  скон-
центрироваться на ведущей причине [11, 16, 24]. 

Ультразвуковое сканирование легких для выявле-
ния и оценки вирусной пневмонии. Ультразвуковое 
сканирование легких (УСЛ) довольно широко исполь-
зуется для быстрой оценки состояния и триажа у паци-
ентов с  дыхательной недостаточностью [25]. 
Основным методом УЗИ-диагностики пневмонии 
является BLUE-протокол. В  названии представлен 
акроним от следующих слов: B — bedside, L — lung, 
U — ultrasound, E — emergency [26]. 

Еще в  2009  г., в  период пандемии гриппа 
H1N1  метод применялся для дифференциальной 
диагностики вирусной и  бактериальной пневмонии 
[27]. Вместе с тем важно отметить, что ультразвуко-
вое исследование, по мнению некоторых авторов, не 
может дать четкий ответ на вопрос: имеется у паци-
ента вирусная пневмония, бактериальная либо отек 
легких, поскольку ведущий диагностический 
паттерн  — это визуализация так называемых В-
линий, которые присутствуют при всех вышеуказан-
ных состояниях, поэтому клиническую, лаборатор-
ную и  инструментальную картину необходимо оце-
нивать в совокупности [12]. 

Первое известное применение УСЛ для оценки 
степени поражения легких у пациента с новой коро-
навирусной инфекцией было опубликовано в 2020 г. 
группой врачей из университетской клиники Gemelli 
(Рим, Италия). Авторы сделали вывод, что метод 
можно использовать в  качестве первичного скри-
нинга в  условиях приемного отделения, так как он 
позволяет разделить пациентов на  группу низкого 
риска (без ультразвуковых изменений, могут при 
необходимости ожидать следующего уровня лучевой 
диагностики) и  высокого риска (с  выявленными 
патологическими изменениями, требуют обследова-
ния следующего уровня и решения вопроса о начале 
терапии) [16]. Отдельно было отмечено, что 
несложность выполнения ультразвукового сканиро-
вания и доступность портативных аппаратов позво-
ляет применять его на амбулаторном этапе в рамках 
пре-триажа для решения вопроса и  направлении 
пациента в приемное отделение больницы. 

Технические особенности сканирования легких 
и  ультразвуковые классификации при подозрении 
на  пневмонию, вызванную SARS-CoV-2. Как пра-
вило, используются предустановки абдоминального 
исследования, максимальная глубина 18 см, фокуси-
ровка на плевральнои линии. Усиление регулируется 
для получения наилучшего изображения плевры, 
вертикальных артефактов и  субплевральных консо-
лидации с воздушными бронхограммами или без них. 
Все гармоники и программное обеспечение для сни-
жения артефактов отключаются [15]. Д. О. Старостин 
и А. Н. Кузовлев (2020) уточняют, что для первичного 
сканирования легких предпочтительнее использовать 
конвексныи датчик с низкои частотои (3,5‒5,0 МГц). 

Высокочастотные линеиные датчики (более 7,5 МГц) 
также применяются, но как дополнительный этап, 
чтобы оценить мелкие структуры в области плевраль-
нои линии [10]. 

Дискутабельным остается вопрос о  необходимом 
количестве зон сканирования. По мнению ряда авто-
ров, для быстрого исследования легких вполне подхо-
дит стандартныи BLUE-протокол в шести точках [10]. 
В  случае, когда есть время более детально изучить 
исследуемые зоны, с  переключением на  линеиныи 
датчик, 12-зонныи протокол показывает объем 
вовлеченности легочнои ткани в патологическии про-
цесс [10, 28]. Д. О. Старостин и А. Н. Кузовлев (2020) 
детально описали 14-зонныи протокол, который 
в  настоящее время считается одним из  наиболее 
практичных с точки зрения скорости его выполнения 
и отвечает на многие вопросы в условиях сортировки 
и  определения дальнеишеи маршрутизации пациен-
тов [10]. Итальянские же коллеги в ряде работ отме-
тили, что «идеальным представляется использование 
16 зон»: передние подключичные (апикальная, меди-
альная и базальная) справа и слева; задние околопоз-
воночные (апикальная, медиальная и  базальная) 
справа и  слева; латеральные подмышечные (апи-
кальная и медиальная) справа и слева [29]. Наконец, 
Р. Е. Лахиным и соавт. (2021) также был предложен 
анатомическии принцип формирования полей скани-
рования, условно соответствующих сегментам лег-
ких, с выделением 8 зон на правой и левой половинах 
грудной клетки — итого 16 зон [15]. В целом же коли-
чество зон, которые необходимо исследовать, не 
является догмой, самое главное  — оценить макси-
мальное количество поверхности легких, поскольку 
при COVID-19 интерстициальные изменения 
являются мультифокальными [30]. 

Основные ультразвуковые находки, характерные 
для вирусной пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, 
представлены ниже. 

Основные ультразвуковые находки при пневмо-
нии COVID-19 (адаптировано из O. Y. Antúnez-

Montes, 2022) [31] 
— Субплеврально расположенные участки кон-

солидации, нередко множественные. 
— Двусторонние альвеолярно-интерстициаль-

ные паттерны. 
— Нерегулярность или полное прерывание 

плевральной линии. 
— Фокальные, мультифокальные и  сливные 

паттерны В линий. 
— Снижение количества В  линий (вертикальных 

артефактов) и появление А линий в фазу разрешения. 
— Снижение интенсивности или отсутствие доп-

плеровского сигнала над участками консолидации 
легочной ткани. 

— Плевральный выпот встречается редко. 
Вопрос стандартизации описания ультразвуковой 

картины до сих пор нельзя считать полностью решен-
ным, так как интерпретация результатов остается 
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субъективной, а на практике используется множество 
различных классификаций. 

Исследовательская группа COVID-LUS опублико-
вала свой опыт использования ультразвукового ска-
нирования легких в отделении интенсивной терапии. 
Уже с 15 марта 2020 г. авторы применяли ультразву-
ковое сканирование легких для мониторинга эволю-
ции пневмонии, пользуясь для оценки стандартной 
классификацией LUSS (Lung UltraSound Score) [32]. 

G. Soldati и  соавт. (2020) предложили собствен-
ную модификацию классификации на  основе LUS 
score [33]. Исследование выполняется в 14 сегмен-
тах. Для каждого высчитывается количество баллов: 

— 0 баллов: плевральная линия прослеживается 
четко, без разрывов. Определяются горизонтальные 
артефакты (А-линии). 

— 1 балл: плевральная линия утолщена, в зонах 
утолщения определяются вертикальные белые зоны. 

— 2 балла: плевральная линия с  разрывами, 
под которыми визуализируются темные участки кон-
солидации различных размеров, тесно связанные 
с участками «белого легкого». Наличие зон затем-
нения обусловлено потерей воздушности легочной 
ткани, феномен «белого легкого» возникает вслед-
ствие повышенной воздушности. 

— 3 балла: крупные участки «белого легкого» 
с наличием (или без) очагов консолидации [33]. 

В дальнейшем данная классификация неоднократ-
но модифицировалась и сопоставлялась с результа-
тами КТ. 

Например, L. Zieleskiewicz и соавт. (2020), исполь-
зуя балльную оценку, выделили критерии исключе-
ния коронавирусной пневмонии (<13 баллов), так 
называемую «серую зону» (13–23 балла), когда 
наличие клинически значимой пневмонии нельзя 
исключить и, наконец, тяжелое поражение (>23 бал-
лов). По мнению авторов, применение в диагностиче-
ском алгоритме КТ грудной клетки не требуется, если 
по результатам первичного ультразвукового сканиро-
вания получена оценка <13 баллов из 36 [34]. 

Похожую трехбалльную шкалу активно исполь-
зуют польские и испанские авторы [35, 36]. 

— 0 баллов (А-паттерн): А-линии с нормальной 
подвижностью легкого, без утолщения и  разрывов 
плевральной линии. 

— 1 балл (В7-паттерн): визуализируется более 
трех В-линий, расположенных на  расстоянии 7  мм 
друг от друга. 

— 2 балла (В3-паттерн): более трех нерегуляр-
ных или размытых В-линий, расположенных на рас-
стоянии 3 мм друг от друга. 

— 3 балла (С-паттерн): участки субплевральной 
консолидации. 

Максимальная сумма — до 36 баллов [36]. 
Довольно любопытным феноменом является эво-

люция взглядов одних и тех же авторов на балльную 
оценку ультразвуковой картины. В 2020 г. Q. Deng 
и соавт. предложили оценивать 8 зон — по 2 перед-

ние и  2  латеральные с  каждой стороны [37]. Для 
каждой зоны выполнялся подсчет баллов LUS: 

— 0 баллов: нормальный легочный паттерн. 
— 1 балл: наличие трех и  более участков с  В-

линиями. 
— 2 балла: заполненность В-линиями более 50% 

зоны сканирования с  наличием (или без) участков 
консолидации, расположенных субплеврально. 

— 3 балла: сливные В-линии (до 100% площади 
поля сканирования) или выраженная консолидация. 

Максимальная сумма баллов составила 24 [37]. 
Однако спустя всего год, в 2021 г., та же исследова-
тельская группа описала свой опыт использования 
УЗИ легких у  беременных с  увеличенным количе-
ством зон сканирования [38]. Исследования выпол-
нялись в положении на спине, грудная клетка разде-
лялась на 12 зон — по 2 передние, две латеральные 
и  2 задние справа и  слева. Таким образом, макси-
мальная сумма баллов могла составлять 36 [38]. 

Наконец, J. Garcia-Rubio и соавт. (2021) на осно-
ве полученных в  ходе клинического исследования 
данных предложили к  внедрению в  клиническую 
практику ультразвуковую классификацию, которая, 
по  мнению авторов, выявляет тяжесть поражения 
легких, позволяет оценить потребность пациента 
в  переводе в  ОРИТ и  механической ИВЛ, то есть 
является прогностическим инструментом [19]. 
Фактически это аналогичная по методологии LUSS 
балльная система  — визуально оценивается (от 0 
до 4 баллов) степень поражения 12 зон (2 передних, 
2 задних и  2  латеральных для каждого легкого). 
Классификация была названа авторами LUZ (Lung 
Ultrasound Zaragoza Score). 

Подсчет баллов соответствует следующим ультра-
звуковым симптомам: 

— 0 баллов: А-линии с  обычной визуализацией 
плевры. 

— 1 балл: преобладание А-линий при неболь-
шом количестве В-линий. 

— 2 балла: исчезновение А-линий, множествен-
ные В-линии, изменяющие зоны нормальной парен-
химы в сочетании с утолщением плевральной линии. 

— 3 балла: сливающиеся В-линии (феномен 
водопада). 

— 4 балла: нечеткая плевральная линия в соче-
тании с очагами субплевральной консолидации (глу-
биной 1–1,5 см). 

По мнению J. Garcia-Rubio, значение 22 и  более 
баллов по шкале LUZ является предиктором перевода 
пациента на  механическую вентиляцию легких  [19]. 

Исходя из  такого разнообразия классификаций, 
с практической точки зрения представляется крайне 
полезным всегда указывать, какая из  них была 
использована у данного конкретного пациента. 

Сравнение с  другими методами медицинской 
визуализации. На сегодняшний день опубликовано 
значительное количество работ, посвященных 
сравнительным клиническим исследованиям ультра-
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звука и  КТ, в  которых было показано, что данные 
методы примерно схожи по чувствительности и спе-
цифичности применительно к первичной диагности-
ке пневмонии, вызванной SARS-CoV-2 [39]. 

Первые подобные публикации появились еще 
в 2020 г., так, L. Wuzhu и соавт. в слепом рандомизи-
рованном исследовании сравнили результаты УЗИ 
и  КТ у  пациентов с  пневмонией COVID-19 [40]. 
По  данным ультразвукового сканирования легких 
выявлялись такие признаки, как интерстициальныи 
отек (90% случаев) и очаги консолидации (20% слу-
чаев). В  основном участки поражения легких лока-
лизовались в  субплевральнои и  периферическои 
зонах. В целом, согласно результатам исследования, 
чувствительность УЗ-диагностики при среднетяже-
лом и  тяжелом течении пневмонии составила 
от  68,8% до  100,0%, специфичность от  85,7% 
до  92,9%, диагностическая точность от  76,7% 
до  93,3% соответственно. Таким образом, был сде-
лан вывод, что у пациентов с выраженным пораже-
нием легких ультразвуковое сканирование характе-
ризуется высокой диагностической ценностью [40]. 

В декабре 2020 г. турецкими авторами были опуб-
ликованы результаты проспективного когортного 
исследования по  оценке применимости УСЛ 
в сравнении с КТ в рамках триажа в приемном отде-
лении госпиталя Измира [41]. Были проанализирова-
ны результаты КТ органов грудной клетки и ультра-
звукового сканирования 72 пациентов, в итоге оказа-
лось, что чувствительность и специфичность ультра-
звука составили 96,9 и  92,3% соответственно [41]. 

В целом, Soldati и соавт. (2020) выделили основ-
ные точки приложения POCUS в условиях текущей 
пандемии [33]. 

— Триаж (пневмония/нет пневмонии) у пациен-
тов в домашних условиях и на догоспитальном этапе. 

— Диагностическая настороженность в  при-
емном отделении. 

— Прогнозирование исходов и мониторинг паци-
ентов с  пневмонией с  помощью оценки эволюции 
специфических паттернов визуализации. 

— Динамическая оценка пациентов в отделении 
интенсивной терапии и поддержка принятия реше-
ния о переводе на искусственную вентиляцию. 

— Мониторинг эффективности лечения. 
— Снижение риска заражения медицинского 

персонала (визуализацию выполняет один специа-
лист непосредственно у постели больного). 

Помимо этого, Европейское общество радиоло-
гов (2021) сформулировало ряд ключевых моментов 
относительно использования ультразвукового ска-
нирования легких [30]: 

— Мультиспиральная компьютерная томогра-
фия органов грудной клетки остается золотым стан-
дартом визуализации. 

— Ультразвуковое сканирование легких позво-
ляет выявить типичные паттерны, характерные для 
интерстициальной пневмонии. 

— Типичные для COVID-19 изменения, в основ-
ном, локализуются в  периферической зоне, что 
делает их доступными для УЗИ. 

— Ультрасонография легких способна внести 
значительный вклад в  быструю оценку состояния 
пациента, поскольку позволяет оценить состояние 
легких и  плевральной полости непосредственно 
у постели больного. 

— Ультразвуковое сканрирование легких в опыт-
ных руках при оценке пневмонии и острого респира-
торного дистресс-синдрома взрослых способно дать 
результаты, сравнимые с  мультиспиральной ком-
пьютерной томографией. 

Алгоритмы медицинской сортировки с  учетом 
ультразвуковых данных. Основываясь на  особен-
ностях POCUS С. Piliego и соавт. (2020) предложи-
ли алгоритм догоспитальной сортировки, базирую-
щийся на клинической оценке дыхательной недоста-
точности (ДН), измерении сатурации и  результатах 
ультразвукового сканирования [17]. После быстрого 
обследования, пациентов предлагается разделять 
на четыре группы: 

— направляемые на  самоизоляцию в  домашних 
условиях (нет симптомов ДН, SpO2≥93%, нет пато-
логических ультразвуковых находок — А-линии); 

— направляемые на  самоизоляцию в  домашних 
условиях с  последующим активным наблюдением 
(нет симптомов ДН, SpO2≥93%, есть патологиче-
ские ультразвуковые находки — В-линии); 

— направляемые домой для кислородотерапии 
на дому под динамическим наблюдением, либо гос-
питализируемые, если входят в  группы риска (есть 
симптомы ДН, SpO2<93%, нет патологических 
ультразвуковых находок); 

— госпитализируемые (есть симптомы ДН, 
SpO2<93%, есть патологические ультразвуковые 
находки — В линии) [17]. 

Группой польских авторов в 2021 году был пред-
ложен оригинальный алгоритм триажа [35]. 
Протокол изначально был разработан для больных, 
поступающих в приемное отделение с неинфекцион-
ным диагнозом (травма, острый коронарный син-
дром, острое нарушение мозгового кровообращения 
и  т.д.). Каждому пациенту с  негативным мазком 
и  симптомами респираторной вирусной инфекции 
(кашель, чихание, миалгия и т.д.) либо субфебриль-
ной лихорадкой, либо одышкой (как минимум II сте-
пень по классификации NYHA), либо со снижением 
насыщенности крови кислородом (SpO2<93%), при 
этом имевшему в анамнезе незащищенный контакт 
(подозрение на него) с пациентом, заведомо болею-
щим COVID-19, в обязательном порядке до приня-
тия решения об изоляции выполнялось ультразвуко-
вое сканирование легких. В случае если по данным 
УЗИ выявляются характерные для вирусной пнев-
монии признаки, пациенты должны получать лече-
ние как при коронавирусной инфекции. По мнению 
авторов, такой подход позволяет предотвратить 
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неконтролируемое внутригоспитальное распростра-
нение инфекции и  помогает выявить пациентов, 
имеющих малосимптомную, но потенциально спо-
собную прогрессировать пневмонию. Результат 19 
и  более баллов при оценке 4 зон сканирования 
передней поверхности грудной клетки, можно счи-
тать предиктором высокого риска госпитализации 
в отделение интенсивной терапии [35]. 

S. Bhoi и соавт. (2021) предложили единый интег-
рированный подход к использованию прикроватного 
ультразвука начиная от  первичной сортировки 
и  заканчивая мониторингом в  отделении интенсив-
ной терапии (рис. 2) [42]. 

Помимо этого, O. Y. Antúnez-Montes и  соавт. 
(2022) в  рамках алгоритма первичного триажа 
с помощью POCUS предложили условное цветовое 
кодирование: 

— «зеленые» случаи  — пациенты без изменений 
по данным УСЛ, могут быть направлены на тестирова-
ние ПЦР и  затем, при необходимости, изолиро ваны; 

— «желтые» случаи  — пациенты с  сомнитель-
ной ультразвуковой картиной, должны направляться 
в приемное отделение; 

— «красные» случаи  — пациенты со специфиче-
скими ультразвуковыми паттернами, должны направ-
ляться в  приемное отделение, либо, при тяжелом 
состоянии, сразу в отделение интенсивной терапии [28]. 

В целом, по мнению В. Е. Ciruba и соавт. (2020), 
ультразвуковое сканирование может массово при-
меняться и  в приемных отделениях для первичной 
сортировки и  стратификации рисков у  пациентов, 
и для оценки тяжести и динамики состояния в усло-
виях отделений пульмонологии и ОРИТ [12]. 

Заключение. Широкое внедрение технологии 
«прикроватного ультразвука» на  догоспитальном 
этапе, в условиях приемного отделения и подразделе-

ний интенсивной терапии значительно облегчает при-
нятие клинических решений, в  том числе в  рамках 
медицинской сортировки пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией. В опытных руках диагностиче-
ская ценность ультразвукового сканирования легких 
вполне сопоставима с  результатами рентгеновских 
методов, характеризуясь высокой доступностью 
и значительно большей скоростью получения резуль-
тата, что крайне важно при первичной оценке паци-
ента с признаками дыхательной недостаточности.
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Рис. 2. Интегрированный алгоритм POCUS (адаптировано из S. Bhoi и соавт., 2021) [42] 
Fig. 2. Integrated POCUS algorithm (adapted from S. Bhoi et al., 2021) [42]
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