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Резюме
Цель исследования. Оценить возможности применения инструментальных методов (спирометрии и ультразву-
ковой диагностики) для динамического наблюдения за пациентами с СOVID-19-ассоциированным поражением 
легких.
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели была проведена комплексная инструментальная 
диагностика поражения дыхательной системы у 58 пациентов (возраст — 56,0 лет [31; 65]) с подтвержденным 
COVID-19, с последующей оценкой показателей функции внешнего дыхания и ультразвукового паттерна в ди-
намике. 
Результаты. В процессе динамического наблюдения отмечен параллелизм изменений показателей функции 
внешнего дыхания и изменений, выявленных при ультразвуковом исследовании легких у пациентов с СOVID-19.    
Заключение. Сочетание таких методов оценки состояния легких, как спирометрия и ультразвуковая диагно-
стика, позволяет эффективно осуществлять динамическое наблюдение пациентов, перенесших COVID-19, без 
применения методов визуализации, сопряженных с лучевой нагрузкой. 
Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, спирография, COVID-19-ассоциированное поражение ды-
хательной системы
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Abstract
Objective. Тo evaluate the possibility of using instrumental methods (spirometry and ultrasound diagnostics) for 
dynamic monitoring of patients with COVID-19-associated lung disease.
Materials and methods. To achieve this goal, we performed a comprehensive instrumental diagnosis of respiratory 
system lesions in 58 patients (age - 56.0 years [31; 65]) with confirmed COVID-19, followed by examination of indexes 
of external respiratory function and ultrasound pattern in the dynamics.
Results. In the process of dynamic observation, there was a parallelism of changes in the indexes of external respiratory 
function and changes revealed by lung ultrasound in patients with COVID-19.
Conclusion.Combination of such methods of lung condition examination as spirometry and ultrasound diagnostics 
allows effective dynamic monitoring of COVID-19 patients without use of imaging methods associated with radiation 
exposure.
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Введение
Коронавирусная инфекция — острое вирус-

ное заболевание, вызываемое коронавирусом 
SARS-COV-2, преимущественно поражает верх-
ние дыхательные пути [1, 2, 3, 4]. Данная инфек-
ция может протекать как в легкой, так и  тяже-
лой форме. Основным источником инфекции 
COVID-19 выступает инфицированный человек. 
Вирус распространяется воздушно-капельным 
путем (при кашле, разговоре или чихании) при 
контакте на близком расстоянии. 

Наиболее часто встречающимися симптома-
ми COVID-19 являются: повышенная температу-
ра (обычно выше 38 °С), сухой или с небольшим 
количеством мокроты кашель (в 80 % случаев), 
ощущение сдавленности в грудной клетке (в 20 % 
случаев), одышка (в 55 % случаях), миалгии и 
утомляемость (в 44 % случаев), реже отмечают-
ся головная боль (в 8 % случаев), кровохарканье 
(в 5 % случаев) и диарея (в 3 % случаев) [1, 2, 3, 
4, 5, 6]. При этом следует отметить, что указан-
ные симптомы в дебюте инфекции могут наблю-
даться и без повышения температуры тела [1]. 

Примерно в 80 % случаев поражение орга-
нов дыхания при COVID-19 протекает в легкой 
форме, в 15 % — в средне-тяжелой (объем по-
ражения паренхимы до 50 %) и в 5 % случаев —  
в тяжелой (объем поражения паренхимы более 
70 %) форме. Значит, около 20 % пациентов будут 
нуждаться в динамическом наблюдении. Причем 
это будут пациенты, которым применение рент-
геновских методов для оценки состояния органов 
дыхания будет нежелательным, поскольку боль-
шинство из них будет иметь в анамнезе неодно-
кратные рентгенологические исследования (т. е. 
исследования, сопряженные с лучевой нагруз-
кой). С этой точки зрения сочетанное примене-
ние для оценки состояния легких при COVID-19 
ультразвукового метода и метода спирометрии 
выглядит оправданным [2, 3]. 

Цель исследования
Оценить возможности применения инстру-

ментальных методов (спирометрии и ультразву-
ковой диагностики) для динамического наблюде-

ния за пациентами с СOVID-19-ассоциированным 
поражением легких.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели была 

проведена комплексная инструментальная ди-
агностика поражения дыхательной системы па-
циентов, находившихся на лечении в отделении 
реанимации и интенсивной терапии учрежде-
ния «Гомельская областная туберкулезная кли-
ническая больница» и прошедших инструмен-
тальное исследование на базе профессорского 
консультативного центра учреждения образо-
вания «Гомельский государственный медицин-
ский университет» в диагностическом центре 
COVID-ассоциированного поражения легких. 

Всего было обследовано 58 пациентов (воз-
раст — 56,0 лет [31; 65]) с COVID-19, подтверж-
денной методом ПЦР (полимеразная цепная 
реакция) в режиме реального времени (исполь-
зовался анализатор Rotor Gene Q, Qigen (Герма-
ния), РНК SARS-CoV-2 определялась с использо-
ванием готовых наборов реагентов «АртБиоТех» 
(Республика Беларусь)). 

Всем пациентам измерялся уровень сатура-
ции (насыщенности крови кислородом) при по-
мощи пульсоксиметра. Функция органов дыхания 
оценивалась при помощи автономного запоми-
нающего спирометра MAC2-С («Белинтелмед», 
Республика Беларусь).

Рентгенографическое исследование легких 
проводилось на цифровом рентгеновском аппа-
рате «MultixPro» («Siemens», Германия), рентге-
новская компьютерная томография (РКТ) орга-
нов грудной клетки проводилась на 128-срезовом 
компьютерном томографе «Revolution EVA» («GE 
Healthcare», США).

В дальнейшем пациентам проводился ди-
намический контроль органов грудной клетки и 
плевральных полостей (через 20, 60 и 120 дней) 
при помощи ультразвукового сканера экспертно-
го класса Mindray DC-80 (Китайская Народная 
Республика).

При сканировании использовался конвекс-
ный датчик с рабочей частотой 2,0–6,0 МГц и ли-
нейный датчик с рабочей частотой 8–16 МГц. Для 
оценки состояния легких использовались следу-
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ющие ультразвуковые критерии: наличие/отсут-
ствие интерстициальных изменений; наличие/
отсутствие неровной линии плевры; наличие/от-
сутствие зоны консолидации; наличие/отсутствие 
жидкости в плевральной полости. Ультразвуковое 
исследование легких проводилось каждому паци-
енту независимо друг от друга двумя специали-
стами по заранее согласованной схеме.

Статистический анализ проводился с 
применением пакета прикладных программ 
«Statistica» 10,0 (StatSoft, Inc., США, лицензия 
№AXXR012E839529FA). В случае распределе-
ния количественных показателей, отличных от 
нормальных, данные представлялись в виде 
медианы 25-го и 75-го перцентилей: Me [25; 75]; 
при нормальном распределении признака — в 
виде среднего арифметического и стандартного 
отклонения среднего арифметического (M ± SD). 
Для оценки статистической значимости различий 
сравниваемых показателей использовался t-кри-
терий Стьюдента и U-тест Манна — Уитни.

Результаты и обсуждение
Результаты рентгенографии легких паци-

ентов исследованной группы при первичном 
осмотре: у 21 пациента (36 %) было выявлено 
усиление легочного рисунка, а также слабой ин-
тенсивности затенение по периферии легочных 

полей (как правило, ниже уровня переднего от-
резка 3-го ребра), в 5 случаях (9 %) вышеопи-
санные изменения сочетались с затенением в 
зонах, проекционно соответствовавших VI, IX и 
X сегментам. В остальных случаях отмечалось 
лишь усиление легочного рисунка (сосудистый и 
интерстициальный компоненты).

Результаты РКТ легких пациентов исследо-
ванной группы при первичном осмотре: у всех па-
циентов (100 %) были выявлены множественные 
неравномерной интенсивности участки уплотне-
ния по типу «матового стекла» (от 0,8 до 3,5 см в 
диаметре) и зоны консолидации (от 3 до 20 мм). 

Увеличения внутригрудных лимфатических 
узлов ни в одном случае выявлено не было. Вы-
пот в плевральной полости (незначительный объ-
ем) был выявлен только у 2 пациентов (3,4 %).

Результаты ультразвукового исследования 
легких пациентов исследованной группы при 
первичном осмотре: у всех пациентов были вы-
явлены В-линии, участки субплевральной кон-
солидации и неровности линии плевры (инци-
дентность и тех и других изменений в правом и 
левом легком представлена в таблице 1). Выпот 
в плевральной полости (незначительный объем), 
также как и по результатам РКТ, был выявлен 
только у 2 пациентов (3 %). 

Таблица 1. Сопоставление инцидентности В-линий, участков консолидации и неровности линии 
плевры в отдельных сегментах правого и левого легкого по данным ультразвукового исследования 
(при первичном осмотре)
Table 1. Comparison of the incidence of B-lines, areas of consolidation and pleural line irregularity in 
individual segments of the right and left lung according to ultrasound findings (at the initial examination)

Сегменты легкого II III IV V VI VIII IX X

Правое легкое (число случаев) 13 33 0 0 42 11 28 41

Левое легкое (число случаев) 11 26 0 0 40 11 13 19

Уровень значимости различий р > 0,5 р > 0,5 р > 0,5 р >  0,5 р > 0,5 р > 0,5 р = 0,01 р = 0,03

В дальнейшем была проведена оценка ин-
цидентности В-линий, участков консолидации и 

неровности линии плевры в легких в динамике 
(таблица 2).

Таблица 2. Инцидентность ультразвуковых признаков поражения легких по данным динамического 
наблюдения реконвалесцентов с COVID-19
Table 2. Incidence of ultrasound signs of lung lesions according to dynamic observation of patients with 
COVID-19

Ультразвуковые критерии поражения легких 
(общее количество сегментов, 

в которых были выявлены изменения)

Сроки проведения исследования (от момента выписки из стационара)

через 20 дней через 60 дней через 120 дней

Интерстициальные изменения 5 2 1

Зона консолидации 4 3 1

Неровная линия плевры 5 2 1

Свободная жидкость до 100 мл до 50 мл 0

Более наглядно динамика восстановле-
ния легочной ткани на ультразвуковых сканах 

представлена на рисунке 1.
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Рисунок 1. Ультразвуковое изображение восстановления легочной ткани:
А — измененный участок легкого с зоной консолидации на 20-й день после выписки;

В — измененный участок легкого с небольшой зоной консолидации на 2-й месяц после выписки;
С — неизмененный участок легкого без зоны консолидации на 4-й месяц после выписки

Figure 1. Ultrasound image of lung tissue repair:  
A — altered lung area with consolidation zone on day 20 after discharge; 

B — altered lung area with small consolidation zone on month 2 after discharge; 
C — unchanged lung area without consolidation zone on month 4 after discharge

Параллельно с оценкой инцидентности из-
менений ультразвукового паттерна проводилась 

и оценка изменений параметров функции внеш-
него дыхания (таблица 3).

Таблица 3. Показатели функции внешнего дыхания по данным динамического наблюдения  
реконвалесцентов с COVID-19
Table 3. indexes of external respiratory function according to dynamic observation of patients with COVID-19 

Показатели функции внешнего дыхания*
Сроки проведения исследования

через 20 дней через 60 дней через 120 дней

ОФВ 1, % от должн. (м/ж) 65 ± 20,2/61 ± 17,8 69 ± 17,3/65 ± 15,6 83±9,2/79 ± 11,5

Индекс Тиффно в % (м/ж) 62 ± 11,4/68 ± 10,7 76 ± 12,2/82 ± 11,7 81 ± 12,3/87 ± 13,8

МОС 25, % от должн. (м/ж) 53 ± 19,2/49 ± 16,9 67 ± 16,4/69 ± 17,2 86 ± 11,5/89 ± 10,2

МОС 50, % от должн. (м/ж) 63 ± 18,7/67 ± 17,2 74 ± 14,8/82 ± 12,6 83 ± 9,8/93 ± 13,1

МОС 75, % от должн. (м/ж) 51 ± 23,5/49 ± 19,8 56 ± 18,4/67 ± 14,8 78 ± 11,8/86 ± 10,3

СОС 25-75, % от должн. (м/ж) 69 ± 20,4/76 ± 17,8 79 ± 17,2/85 ± 14,1 88 ± 13,2/96 ± 11,7

ЖЕЛ, % от должн. (м/ж) 68 ± 20,3/72 ± 21,8 79 ± 14,6/83 ± 16,8 97 ± 14,1/102 ± 16,2

ФЖЕЛ, % от должн. (м/ж) 73 ± 19,6/69 ± 22,4 88 ± 13,7/91 ± 14,1 97 ± 9,7/102 ± 13,4

ПОС выд., % от должн. (м/ж) 67 ± 21,5/71 ± 19,7 74 ± 17,2/84 ± 16,5 86 ± 12,3/95 ± 14,1

SpО2 (м/ж) 96  ±  9,2/97 ±  10,4 97 ± 8,5/98 ± 9,3 98 ± 7,2/99 ± 5,8

Д-3 (1 — норма, 2 — рестрикция, 3 — обструкция, 
4 — смешанная)

4 2 1

* Статистически значимых различий между женщинами и мужчинами не выявлено (р > 0,05)

Методика применения ультразвукового ме-
тода для оценки изменений известна давно [2]. 
Однако сопоставление ее результатов с резуль-
татами оценки функции внешнего дыхания, по-
лученными при помощи автономного запоми-
нающего спирометра, насколько нам удалось 
выяснить, не проводилось. 

Итак, при данных сопоставлениях обращает 
на себя внимание наличие параллелизма между 
изменениями параметров функции внешнего ды-
хания и изменениями ультразвукового паттерна 
в легких. И в этом нет ничего неожиданного, по-

скольку В-линии представляют собой артефакты, 
возникающие вследствие многократных эффек-
тов реверберации на уровне субплевральных 
альвеол, а значит, их появление может быть сим-
птомом патологических изменений в интерстици-
альной ткани легкого. Причем указанные измене-
ния при COVID-19-ассоциированном поражении 
легких нередко сочетаются с утолщением стенок 
бронхов (по данным МСКТ в 27,5–61,4 % случа-
ев) [7, 8, 9] с сопутствующим уменьшением их 
просвета, что вполне согласуется с данными спи-
рографии, представленными в таблице 3.
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Таким образом, появление В-линий в коли-
честве более трех в одном межреберье (при ши-
рине более 5 мм!) может расцениваться как при-
знак, ассоциированный с некоторыми признаками 
нарушения функции внешнего дыхания, выявля-
емыми при помощи спирометрии (данные, под-
тверждающие это, приведены в таблицах 2 и 3). А 
это, в свою очередь, позволяет проводить в дина-
мике ориентировочную оценку состояния легких 
на основании количественной оценки (речь идет, 
прежде всего, о количестве В-линий) в опреде-
ленных секторах у конкретных пациентов.

Приведенные нами результаты сопоставле-
ний данных ультразвукового исследования и дан-
ных спирометрии являются предварительными и 
требуют дальнейшей проработки на большем ко-
личестве материала. 

Заключение
Проведенные исследования дают основание 

сделать следующие выводы: 
— ультразвуковое исследование легких в 

сочетании с оценкой функции внешнего дыхания 
позволяет проводить эффективный динамиче-
ский контроль за изменениями в легких у пациен-
тов, перенесших COVID-19, и минимизирует при-
менение с этой же целью рентгеновских методов;

— параллелизм между ультразвуковой кар-
тиной и улучшением функции внешнего дыхания 
предполагает сочетанное применение спиро-
графов и ультразвуковых аппаратов карманного 
типа для ориентировочного контроля за состо-
янием легких не только в палатах интенсивной 
терапии, но и в амбулаторных условиях.
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