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Обоснование. При оценке степени тяжести состояния пациентов с COVID-19 опираются в первую очередь на объём 
поражения лёгочной ткани. Существует ряд диагностических подходов, позволяющих анализировать этот пока-
затель, каждый из которых сопряжён с определёнными ограничениями. Цель и дизайн исследования, характе-
ристики наблюдаемых пациентов, доступность оборудования ― все эти параметры способны повлиять на выбор 
оптимальной методики.
Цель ― провести оценку чувствительности и специфичности ультразвукового исследования (УЗИ) в качестве метода 
анализа степени поражения лёгких у пациентов с COVID-19 посредством систематического обзора статей на англий-
ском языке, доступных в базах данных PubMed и Google Scholar. Ключевые слова для поиска: lung ultrasound, chest 
ultrasound, thoracic ultrasound, ultrasonography, COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, diagnosis, diagnostic value, specificity 
и sensitivity. В обзор включали только исследования, затрагивавшие вопросы диагностической точности УЗИ лёгких 
для пациентов с подозрением на COVID-19. В качестве эталонных методов рассматривали компьютерную томогра-
фию грудной клетки, детекцию вирусной РНК с помощью полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией 
или лабораторные данные. Извлечение статей проводили два автора независимо друг от друга с заполнением задан-
ных полей стандартизованной таблицы и последующей оценкой индикаторов качества исследования. Для анализа 
и группировки данных о чувствительности и специфичности УЗИ лёгких для оценки объёма изменённой лёгочной 
ткани в отобранных работах использовали модель случайных эффектов. По заданным критериям включения подхо-
дили 16 работ, однако только в трёх проводили разделение пациентов на чётко заданные группы по тяжести заболе-
вания. Из остальных работ для оценки вторичных результатов использовали значения чувствительности и специфич-
ности УЗИ лёгких для диагностики COVID-19 вне зависимости от состояния пациента. Наблюдаемая гетерогенность 
для первичных и вторичных результатов сохранялась при группировке исследований по сценариям (скрининг, оценка 
тяжести заболевания) и когортам пациентов. УЗИ лёгких показало наиболее высокую точность для подтверждения 
поражения лёгких у пациентов с диагностированной тяжёлой коронавирусной инфекцией COVID-19 (чувствительность 
87,6 ± 12,3%, специфичность 80,5 ± 7,1%). При этом самую низкую точность метод продемонстрировал у пациентов с за-
болеванием лёгкой степени тяжести (чувствительность 72,8 ± 7,1%, специфичность 74,3 ± 2,7%).
Заключение. УЗИ лёгких может быть использовано у пациентов с подтверждённым COVID-19 для выявления зна-
чительных повреждений лёгочной ткани. Диагностическая ценность метода для оценки умеренных и незначитель-
ных поражений лёгких относительно низкая.

Ключевые слова: COVID-19; УЗИ лёгких; оценка доли поражения; диагностическая 
ценность; чувствительность; специфичность.
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BACKGROUND: Effective and safe tools assisting triage decisions for COVID-19 patients could optimize the pressure on the 
healthcare system. COVID-19 often has respiratory manifestations, and medical imaging techniques provide an opportunity 
to assess the disease’s severity. 
AIMS: To estimate the sensitivity and specificity of lung ultrasound for different degrees of pulmonary involvement in CO-
VID-19 patients by a systematic review of English articles using PubMed and Google Scholar databases. Search terms 
included lung ultrasound, chest ultrasound, thoracic ultrasound, ultrasonography, COVID-19, SARS-CoV-2, coronavirus, 
diagnosis, diagnostic value, specificity, and sensitivity. Only studies addressing lung ultrasound diagnostic accuracy for 
patients with suspected COVID-19 using thoracic computed tomography, reverse transcription polymerase chain reaction, 
or laboratory data as a reference standard were included. Independent extraction of articles was performed by two authors 
using predefined data fields with subsequent assessment of study quality indicators. The random-effect model was used to 
analyze and pool lung ultrasound sensitivity and specificity across the included studies. Sixteen studies met our inclusion 
criteria, but only three of them divided patients into distinct and defined groups depending on the disease severity. We used 
the remaining studies’ data to assess the secondary outcomes: the values of sensitivity and specificity of lung ultrasound 
for COVID-19 regardless of the patient’s clinical status. Heterogeneity for primary and secondary outcomes was observed 
that remained when pooling for different scenarios (screening, assessing severity) and cohorts of participants. Lung ultra-
sound had the highest accuracy for confirmed COVID-19 patients with severe disease (sensitivity 87.6% ± 12.3%, specificity 
80.5% ± 7.1%), and the lowest accuracy for the patients with mild disease (sensitivity 72.8% ± 7.1%, specificity 74.3% ± 2.7%).
CONCLUSIONS: Lung ultrasound can be used in patients with confirmed COVID-19 to detect serious damage to the lung tis-
sue. The diagnostic value of the method for assessing mild and moderate lung lesions is relatively low.

Keywords: COVID-19; lung ultrasound; severity grade estimate; diagnostic value; sensitivity; 
specificity.
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论证：在评估COVID-19患者病情的严重程度时，主要依赖肺组织损伤的体积。有许多

诊断方法允许分析该指标，每一种方法都有一定的局限性。研究的目的和设计，观察

患者的特点，设备的可用性，所有这些参数都可以影响最佳方法的选择。

目的是通过对PubMed和Google Scholar数据库中相关英文文章的系统回顾，评估超

声作为一种分析COVID-19患者肺损伤程度的方法的敏感性和特异性。关键词：lung 

ultrasound; chest ultrasound; thoracic ultrasound; ultrasonography; 

COVID-19; SARS-CoV-2; coronavirus; diagnosis; diagnostic value; 

specificity; sensitivity该综述仅包括了针对疑似COVID-19患者肺部超声诊断准确

性问题的研究。参考方法包括胸部CT、逆转录聚合酶链反应检测病毒RNA、实验室数

据等。论文由两位作者独立抽取，填写标准化表格的指定字段，然后对研究质量指标

进行评价。为了分析和分组所选研究中肺超声评估肺组织改变体积的敏感性和特异性

的数据，使用了随机效应模型。根据规定的纳入标准，适合16项研究，但仅对3例患

者根据疾病严重程度划分明确组。通过其他有关材料，为了评估次要结果，使用了肺

部超声诊断COVID-19的敏感性和特异性值，而不考虑患者的病情。当研究根据筛查、

疾病严重程度评估和患者队列进行分组时，观察到的主要结果和次要结果的异质性得

以保持。肺部超声诊断重症冠状病毒感染COVID-19患者肺损害的准确性最高（敏感性

为87.6±12.3%，特异性为80.5±7.1%）。同时，该方法在轻度疾病患者中的准确率

最低（敏感性为72.8±7.1%，特异性为74.3±2.7%）。

结果。肺部超声检查可用于确诊COVID-19的患者，以检测肺组织的严重损害。该方法

评估轻微-中度肺损伤的诊断价值相对较低。

关键词：COVID-19；肺部超声；病变部位评估；诊断价值；敏感性；特异性
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ОбОснОвание
По данным на 16 сентября 2020 г., общее число зара-
жённых COVID-19 во всём мире составило 29 155 581 
человек, включая 926 544 летальных исхода [1]. Вли-
яние окончания периода летних отпусков и возобнов-
ления работы учебных заведений на течение эпиде-
мии ещё не проявилось в полной мере. Тем не менее 
если ситуация будет развиваться по сценарию интен-
сивного распространения инфекции, существует ве-
роятность возникновения второй волны [2]. С ростом 
числа новых случаев Израиль стал первой развитой 
страной, которая возобновила общенациональный 
карантин [3]. В Москве впервые с 30 июня 2020 г. ре-
гистрируется устойчивый рост числа случаев зараже-
ния инфекцией SARS-CoV-2.
Прогнозируемая нагрузка на систему здравоохране-
ния в связи с эпидемией может быть оптимизирована 
благодаря эффективным и безопасным инструментам 
сортировки пациентов, помогающим решить вопросы 
о необходимости госпитализации или проведения до-
обследования. Ряд лабораторных параметров, таких 
как определение вирусной нагрузки методом поли-
меразной цепной реакции с обратной транскрипцией 
(ОТ-ПЦР) [4], подсчёт количества тромбоцитов [5], со-
держание D-димера в крови [6] и другие [7], позволя-
ют оценивать стадию и тяжесть заболевания. Однако 
основным проявлением, влияющим на течение забо-
левания, является респираторная симптоматика. Это 
делает исследование лёгких при помощи компьютер-
ной томографии (КТ) и ультразвукового исследова-
ния (УЗИ) одним из ключевых методов определения 
тяжести состояния пациента [8]. КТ обладает высокой 
чувствительностью для обнаружения признаков по-
ражения лёгочной ткани, ассоциированных с COVID-19 
[9]. В связи с этим ряд экспертов рассматривает КТ 
в качестве диагностического стандарта для этого за-
болевания: в частности, в период московского каран-
тина КТ стал одним из ключевых инструментов диа-
гностики и сортировки пациентов [10]. К сожалению, 
КТ не является широкодоступным методом, а также 
обладает лучевой нагрузкой. УЗИ лёгких способно 
компенсировать данные недостатки, являясь обще-
доступным, мобильным и безопасным подходом. Это 
делает его особенно актуальным для применения 
у беременных женщин, детей и тяжелобольных лежа-
чих пациентов. Возможность применения УЗИ лёгких 
при COVID-19 исследовали в недавних систематиче-
ских обзорах [11, 12]. Однако на сегодняшний день 
имеющихся научных данных недостаточно для того, 
чтобы чётко очертить его функциональность для при-

нятия клинических решений в зависимости от тяже-
сти заболевания [13].
Для оценки чувствительности и специфичности УЗИ 
при различных степенях поражения изучили опубли-
кованные работы, посвящённые сравнению УЗИ и КТ 
лёгких у пациентов с COVID-19.

МетОды
Данная работа написана в соответствии с принципами 
PRISMA в отношении качества представления инфор-
мации о результатах систематических обзоров и ме-
таанализов работ, посвящённых оценке медицинских 
вмешательств [14]. 
Тип исследований. Критерии включения: (I) любые рабо-
ты, в которых проводили исследование результатов УЗИ 
лёгких у пациентов с диагнозом COVID-19; (II) исследо-
вания, предоставляющие сведения о чувствительности 
и специфичности, либо предоставляющие достаточный 
объём информации для построения матрицы ошибок 
2 × 2; (III) ограничения по стране, возрасту, полу и ра-
совому составу пациентов отсутствовали. Критерии ис-
ключения: (I) полный текст работы недоступен; (II) ис-
следование не проводилось на людях; (III) описания 
клинических случаев, исследование серии случаев 
и систематические обзоры; (IV) работы, опубликован-
ные до 1 января 2020 г.
Типы участников. Пациенты всех возрастов, находя-
щиеся в стационарах и проявляющие симптоматику, 
характерную для коронавирусной пневмонии COVID-19, 
которая подтверждена с помощью ОТ-ПЦР или сероло-
гических тестов (коды Международной классификации 
болезней: U07.1, U07.2). В обзор не вошли пациенты, 
по которым отсутствовали полные клинические дан-
ные, либо данные по диагностике с применением стан-
дартных эталонных методов.
Типы вмешательства. Исследования, в которых про-
водили сравнение диагностической информативности 
УЗИ лёгких, включая исследования на месте оказания 
экстренной медицинской помощи, с КТ грудной клет-
ки, рентгенографией грудной клетки и данными по-
следующих медицинских наблюдений.
Типы результатов. Первичные результаты: числовые 
значения чувствительности и специфичности УЗИ лёг-
ких для оценки разных степеней вовлечения лёгочной 
ткани пациентов с COVID-19. Вторичные результаты: 
числовые значения чувствительности и специфичности 
УЗИ лёгких в выявлении поражения лёгочной ткани па-
циентов с COVID-19.
Источники информации. Отбор исследований проводи-
ли по результатам поиска в электронных базах данных 
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PubMed и Google Scholar. Последнюю поисковую сес-
сию осуществили 1 сентября 2020 г.
Поиск. В базе данных PubMed применяли два типа по-
исковых запросов: (I) с использованием терминов биб-
лиотеки MeSH и (II) ключевых слов для поиска среди 
недавних статей, поскольку PubMed требуется около 
одного месяца для присвоения термина MeSH опубли-
кованной работе: 
1) «Coronavirus infections/diagnosis» [Mesh] or «Coro-

navirus infections/diagnostic imaging» [Mesh] and 
«Ultrasonography» [Mesh];

2) «lung ultrasound» or «chest ultrasound» or «thoracic 
ultrasound» or «ultrasonography» and COVID-19 or 
«SARS-CoV-2» or «coronavirus» and diagnosis.

Для поиска в базе данных Google Scholar использова-
ли запрос «lung ultrasound diagnostic value specificity 
sensitivity COVID-19».
Отбор исследований. Оценку соответствия критериям 
исследования проводили два рецензента (РВР и ЛДВ) 
стандартизированным способом с помощью автома-
тического поиска слов «sensitivity» и «specificity» 
в тексте статей. Трое других исследователей (ВНН, 
КНС и МОА) выполняли анализ отобранных рукописей 
согласно протоколу с целью устранения противоре-
чий.
Процесс сбора данных и элементы данных. С помощью 
сервиса Google Spreadsheet разработали таблицу из-
влечения данных с тем, чтобы все рецензенты имели 
одновременный и неограниченный доступ к докумен-
ту. Таблицу извлечения данных предварительно про-
тестировали на трёх отобранных исследованиях и до-
работали по результатам теста. Два рецензента (РВР 
и ЛДВ) извлекли следующие данные из отобранных 
работ: авторы, место работы авторов, название ста-
тьи, журнал (или сервис для размещения препринтов), 
дата публикации, DOI, популяция пациентов (число, 
возраст, доля женщин, критерии включения и исклю-
чения, местонахождение медицинских центров, даты 
начала и окончания исследования), протокол УЗИ, 
шкала оценки УЗИ, протокол сравнения, шкала срав-
нения, результат УЗИ, сравнение исходов. Трое других 
исследователей (ВНН, КНС и МОА) осуществили про-
верку извлечённых данных. Все разногласия были 
решены в ходе обсуждения между авторами. Данные 
из систематических обзоров по специфичности и чув-
ствительности эталонных тестов добавляли в тех слу-
чаях, когда во включённой в обзор работе не прово-
дилась оценка этих значений.
Риск систематической ошибки в отдельных исследо-
ваниях. Для оценки методологических сложностей, 
связанных с исследованиями диагностической точ-

ности, авторы использовали контрольный список 
QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy 
Studies) [15], рекомендованный для проведения си-
стематических обзоров Агентством исследований 
и оценки качества здравоохранения США (Agency for 
Healthcare Research and Quality, Cochrane Collaboration). 
Каждую из отобранных работ оценивали по четырём 
направлениям: отбор пациентов, исследуемый тест, 
эталонный тест и поток пациентов. Полное описание 
каждого направления и используемые критерии суж-
дения приведены в Кокрановском руководстве по си-
стематическим обзорам медицинских вмешательств 
(Cochrane Handbook) [16].
Статистический анализ. Анализ и группировку дан-
ных о чувствительности и специфичности УЗИ лёг-
ких в отобранных работах проводили с использова-
нием модели случайных эффектов. Для измерения 
гетерогенности между работами применяли оценку 
величины τ2, процента изменчивости I2 и статистику 
Q-критерия Кокрана. В качестве пороговых величин 
использовали значения I2, равные 25% (низкая гете-
рогенность), 50% (средняя гетерогенность) и 75% (зна-
чительная гетерогенность), а также значения p <  0,05. 
Метаанализ проводили при помощи пакета dmetar [17] 
для R 3.6.3 [18].

РеЗультаты
Отбор исследований. В настоящий обзор вошли 
16 исследований. По результатам поиска в базах 
данных PubMed и Google Scholar отобрали 245 ис-
следований, которые импортировали в библиоте-
ку программы для управления ссылками Mendeley. 
Из указанного набора работ исключили 6 исследо-
ваний, поскольку они не проводились на людях. По-
сле сверки на предмет наличия дубликатов осталось 
236 работ. Из них 220 исследований после изучения 
их аннотаций или полного текста не использовали 
в обзоре, поскольку они не подходили по критериям 
включения (рис. 1). По результатам изучения текстов 
оставшихся 16 работ [19–34] обнаружили, что только 
в 6 из них оценивали диагностическую точность УЗИ 
для разных степеней поражения лёгких [19, 20, 27–
30]. Однако только в 3 работах отбор пациентов осу-
ществляли по трём степеням тяжести заболевания: 
лёгкая, средняя и тяжёлая [19, 20, 28]. Оставшиеся 
исследования включали только тяжелобольных па-
циентов [27, 29] либо проводили оценку диагности-
ческой значимости УЗИ для прогноза необходимо-
сти в неинвазивной вентиляции лёгких [30]. Работа 
N. Veronese и соавт. выделяется тем, что в ней ана-
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лизировали данные лежачих пациентов дома пре-
старелых в возрасте 84,1 ± 9,8 года [24]. Для данных 
пациентов наблюдали положительную корреляцию 
уровня смертности с незначительным (порядка 11%) 
поражением лёгких, причём при увеличении объёма 
уплотнённой лёгочной ткани риск летального исхода 
не возрастал.
Во всех отобранных работах средний период на-
блюдения пациентов составлял 34 ± 15 дней, за ис-
ключением исследования H. Hatamabadi и соавт., где 
предоставлялись данные только по семи дням наблю-
дения [34]. Отобранные работы включали 1696 пациен-
тов, из которых у 1121 был подтверждённый диагноз 
COVID-19. Данные работы включали 13 моноцентровых 
и 3 многоцентровых исследования (рис. 2). Средний 
или медианный возраст участников находился в про-
межутке от 27 до 69 лет (за исключением N. Veronese 
и соавт. [24]). 
Все исследования содержали сведения о тестовых 
группах (пациенты с диагнозом COVID-19), однако 
только 5 работ включали контрольную группу па-
циентов, у которых отсутствовала коронавирусная 

пневмония SARS-CoV-2 [22, 25, 26, 31, 33]. Пациенты 
из тестовой группы были диагностированы с помо-
щью ОТ-ПЦР. Специфичность и чувствительность УЗИ 
лёгких для определения клинической вероятно-
сти COVID-19 оценивали в 7 работах с помощью ОТ-
ПЦР в качестве эталонного теста [21, 22, 24–26, 31, 
33]. Для оценки диагностических характеристик УЗИ 
в качестве метода анализа степени поражения лёгких 
эталонными тестами в 2 работах [28, 29] были кли-
нические и лабораторные данные, в 7 ― КТ грудной 
клетки [19, 20, 23, 27, 30, 32, 34].
Риск систематической ошибки. Основным источником 
ошибок являлся отбор пациентов для участия в ис-
следовании (рис. 3). Большинство работ (9 из 16; 75%) 
проводили исследование на ранее диагностирован-
ных пациентах без участия контрольной группы. Одна-
ко во всех исследованиях участники соответствовали 
критериям протокола настоящего обзора. Специали-
сты, проводившие УЗИ лёгких и осуществлявшие ана-
лиз результатов, заранее знали о наличии диагноза 
COVID-19, что также могло являться источником систе-
матической ошибки.

Рис. 1. Схема отбора исследований.

Комбинированные результаты поиска, n = 245

Скрининг текстов и резюме статей

Включены, n = 16

Указана тяжесть заболевания,
n = 6

Не указана тяжесть заболевания, 
n = 10

Литературный поиск
Базы данных:

PubMed, Google Scholar
Ограничения:

статьи только на английском языке; 
не включали описания клинических 
случаев, исследования серии случаев, 
систематические обзоры

Исключены, n = 220:
нет численных значений специфичности 
и чувствительности;
недостаточно информации для построения 
2 × 2 матрицы ошибок;
обзор или письмо в редакцию

Исключены
n = 6, исследования не на людях 
n = 3, дубликаты
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В 7 исследованиях были надлежащим образом предо-
ставлены сведения по исследуемому и эталонному 
тестам [19, 21, 23, 25, 26, 31, 33]. Оценку согласован-
ности заключений различных экспертов проводили 
в 3 работах [21, 25, 32]. Только 3 (19%) исследования 
предоставили сведения по временному интервалу 
между УЗИ и эталонным тестом, однако в большинстве 
включённых работ (87%) авторы надлежащим образом 
обозначили использование эталонных тестов для всех 
набранных пациентов.
Системы оценки изменений в лёгких согласно данным 
УЗИ. Отобранные работы использовали различные си-
стемы оценки изменений в лёгких для анализа нали-
чия и степени тяжести заболевания. Для большинства 
систем (87%) общим являлось разделение области 
визуализации на отдельные зоны с балльной оценкой 

изменений, отражающей степень поражения лёгких 
в каждой из них. Общее значение оценки подсчитыва-
ли как сумму отдельных показателей. В соответствии 
с наиболее популярной системой каждый гемиторакс 
разделяли на 6 зон, каждая из которых, в свою оче-
редь, получала оценку от 0 до 3. Соответственно, общая 
оценка находилась в промежутке от 0 до 36 [19, 20, 23, 
24, 28, 30]. В 3 исследованиях [27, 32, 33] сбор данных 
УЗИ лёгких проводили по результатам исследований 
восьми зон. При этом использовали разный подход 
к классификации изменений: две научные группы [27, 
32] оценивали каждую зону по шкале от 0 до 3 (общая 
оценка 0–24), M. Favot и соавт. [33] кодировали изобра-
жения по наличию различных совместимых с COVID-19 
паттернов. В 2 исследованиях грудную стенку делили 
на десять зон, но использовали разные шкалы оценки 

Рис. 2. География включённых в исследование работ. 
Примечание. Изображение карты мира приобретено на ресурсе Shutterstock [35], после чего в него внесены изменения. 

Рис. 3. Гистограмма риска систематической ошибки для 16 исследований.
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изменений в лёгких с максимальными значениями, 
равными 40 [29] или 10 [34]. M. Yassa и соавт. [25, 26] 
осуществляли сбор оценок от 0 до 3 для 14 зон (общая 
оценка 0–42). Наконец, две научные группы осущест-
вляли только качественную оценку степени пораже-
ния лёгких на основе результатов УЗИ [21, 22]. 
Диагностическая точность УЗИ лёгких. Во всех 
16 отобранных работах предоставляли данные о чув-
ствительности и специфичности УЗИ для диагностики 
и детекции поражений лёгких при COVID-19. Значения 
чувствительности находились в диапазоне от 15,5 до 
100%, специфичности ― от 51,9 до 100%. Только в 3 ра-
ботах осуществляли оценку результатов диагностики 
эталонных тестов [23, 27, 32]. В связи с этим для вы-
числения первичных и вторичных результатов настоя-
щего исследования в качестве контрольных значений 
использовали данные метаанализов чувствительно-
сти и специфичности ОТ-ПЦР [36] и КТ грудной клетки 
[37]. Для работ, использовавших клинические и лабо-
раторные данные в качестве эталонных методов [28, 
29], эти значения принимали равными 100% (рис. 4).
Согласно результатам метаанализа, в качестве метода 
диагностики COVID-19 УЗИ лёгких обладает специфич-
ностью 81,6 ± 13,3% и чувствительностью 79,4 ± 21,4%. 
Однако Q-критерий Кокрана выявил значительную ге-
терогенность данных: Q = 2244,8, p < 0,001 и Q = 1127,7, 
p < 0,001 для чувствительности и специфичности соот-
ветственно.
Наблюдаемая гетерогенность может являться призна-
ком того, что в отобранных исследованиях оценива-
ли диагностическое значение метода для различных 
целей и когорт пациентов. Для дальнейшего анализа 
из списка отобранных работ исключили исследование 
N. Veronese и соавт. [24]. Оставшиеся работы раздели-
ли на две группы: в первой группе метод УЗИ исполь-
зовали для скрининга на наличие COVID-19 [19, 21–23, 

25, 26, 31, 32]; работы, включённые во вторую группу, 
содержали сведения о наблюдениях за пациентами 
в критическом состоянии [19, 27, 30, 32, 33]. Работы 
Y. Lichter и соавт. [28] и L. Zhao и соавт. [29] не вклю-
чили во вторую группу в связи с тем, что в них оце-
нивали значение УЗИ лёгких для прогнозирования 
смертности и рефрактерных ситуаций соответствен-
но. В работе Y. Lichter и соавт. [28] приводили данные 
о 62% чувствительности и 74% специфичности в ROC-
анализе 30-дневной смертности при пороговом зна-
чении оценки изменений в лёгких 18 (максимальное 
значение 32). Согласно L. Zhao и соавт. [29], прогноз 
рефрактерных ситуаций обладал 57% чувствительно-
стью и 89% специфичностью с пороговым значением 
оценки равным 32 (максимальное значение 40).
Характеристики исследуемого теста остались гетеро-
генными. Самое низкое значение Q-критерия Кокрана 
и I2 было получено для чувствительности метода УЗИ 
лёгких у пациентов в тяжёлом состоянии (таблица).
Следующим этапом группировали данные по чувстви-
тельности и специфичности для пациентов с различной 
степенью поражения лёгких. Работа Y. Lichter и соавт. [28] 
не позволила извлечь числовые значения для оценки 
необходимых характеристик, поэтому была исключена 
из настоящего метаанализа. Из работы L. Zieleskiewicz 
и соавт. [20] были получены данные по чувствительно-
сти и специфичности с максимальными значениями ин-
декса Юдена для трёх зон на ROC-кривой в соответствии 
с пороговыми значениями, указанными авторами.
Показатели сохранили свою гетерогенность везде, 
за исключением значений специфичности для паци-
ентов со средней степенью поражения лёгких (см. та-
блицу). Отметим, что для метаанализа использовали 
данные по пациентам со средним и низким объёмом 
поражения лёгочной ткани только из двух работ, 
ни одна из которых не включала контрольную группу.

Рис. 4. Форест-график сгруппированных данных по специфичности (А) и чувствительности (В). Символами * и ** обозначены исследования 
M. Yassa и соавт., посвящённые согласованности заключений различных специалистов [25] и диагностической значимости ультразвуко-
вого исследования при скрининге на COVID-19 [26] соответственно. SMD ― cтандартизированная средняя разница; CI ― доверительный 
интервал.
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Обсуждение
Отобранные работы применяют альтернативные систе-
мы оценки изменений в лёгких с различными пороговы-
ми значениями этих оценок, используемыми для опре-
деления степени поражения лёгочной ткани. Данные 
различия делают невозможным прямое сравнение этих 
значений. Тем не менее вне зависимости от использу-
емой системы оценки почти все авторы единодушны 
во мнении, что у пациентов с тяжёлой формой заболе-
вания, а также с более высоким объёмом уплотнённой 
лёгочной ткани балльная оценка изменений в лёгких 
будет выше, чем у пациентов со средней и лёгкой фор-
мой. Первым исключением являлась работа N. Veronese 
и соавт. [24], где авторы не обнаружили значимых раз-
личий в риске смертности между пациентами из дома 
престарелых, чья оценка изменений при УЗИ лёгких 
имела значения ≥ 4 и < 4 (максимальное значение 32). 
Авторы не предоставили объяснения данному наблю-
дению, однако мы предполагаем, что оно связано с об-
щим состоянием здоровья пациентов в этом исследова-
нии. Это были пожилые люди, страдающие деменцией 
и зачастую прикованные к постели. В качестве другого 
исключения выступала работа M. Benchoufi и соавт. [32], 
где было показано, что результативность системы оцен-
ки степени поражения лёгких при УЗИ, используемой 
авторами, была низкой для пациентов со значитель-
ными повреждениями лёгких, в сравнении с класси-
фикацией норма vs патология или лёгкая vs умеренная 
или тяжёлая форма заболевания. Возможным объясне-
нием этому является используемая авторами система 
оценки, в которой благодаря суммированию баллов 
от зон измерения невозможно было провести границу 
между пациентами с одним существенным поражением 
либо несколькими незначительными. 
В целом оценка степени поражения лёгких при УЗИ име-
ла положительную корреляцию с аналогичной оценкой 
по результатам КТ у пациентов с подтверждённым диа-
гнозом COVID-19 в тяжёлой форме. Согласно результа-

там настоящего метаанализа, для них УЗИ обладает 
чувствительностью 88% и специфичностью 80% (см. 
таблицу). Данная группа представляет собой специфи-
ческую когорту тяжёлых пациентов, для которой, тем 
не менее, УЗИ лёгких предпочтительно в сравнении с КТ 
грудной клетки в отношении рисков для здоровья и ма-
териально-технических ограничений.
Самое высокое несоответствие результатов УЗИ и КТ 
наблюдали у пациентов со средней степенью вовлече-
ния паренхимы лёгкого. Для данной группы метод УЗИ 
являлся наименее чувствительным (73%, см. таблицу). 
L. Zieleskiewicz и соавт. [20] в своей работе обозначи-
ли соответствующую зону на ROC-кривой как «серую 
область с неубедительными значениями». Таким об-
разом, несмотря на относительно небольшую стати-
стическую гетерогенность, диагностическое значение 
УЗИ для оценки поражения лёгких средней степени 
тяжести является сравнительно низким.
Низкое значение оценки изменений в лёгких на УЗИ 
также является источником ценных сведений, по-
зволяющих исключить развитие тяжёлой коронави-
русной пневмонии. Согласно L. Zieleskiewicz и соавт. 
[20], применение КТ грудной клетки не потребуется, 
если по результатам первоначального обследования 
УЗИ получена оценка < 13 (из 36). В работе Y. Lichter 
и соавт. [28] показано, что УЗИ лёгких позволяет 
прогнозировать положительный клинический ис-
ход при наличии симптоматики без риска утолщения 
плевральной линии или субплевральных консолида-
ций. Несмотря на относительно низкую эффективность 
УЗИ лёгких для оценки поражений лёгкой степени 
[19], эти результаты могут иметь практическое значе-
ние при сортировке пациентов с симптомами COVID-19 
при их массовом поступлении.
Скрининг на COVID-19 с использованием УЗИ имеет 
ряд преимуществ для обследования беременных с ха-
рактерной симптоматикой. В работе M. Yassa и соавт. 
[26] 17% беременных женщин, прошедших через об-
следование УЗИ, и у которых, в конечном итоге, тести-

таблица. Эффективность ультразвукового исследования лёгких для пациентов с COVID-19

Группа
Чувствительность

Q I 2, %
специфичность

Q I 2, %
среднее, % SD, % среднее, % SD, %

Скрининг заболевания 79,6 21,6 694,2 99,0 79,5 16,1 345,0 98,0

Высокая доля 
поражения лёгких

87,6 12,3 158,9 97,5 80,5 7,1 379,6 98,9

Средняя доля 
поражения лёгких

72,8 7,1 11,24 91,1 74,3 2,7 0,26 0,0

Низкая доля поражения 
лёгких

80,4 16,5 59,5 98,3 66,6 27,0 33,3 97,0
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рование ОТ-ПЦР показало положительные результаты, 
изначально имели отрицательный статус ОТ-ПЦР. По-
вторное тестирование назначали в связи с обнаружен-
ными на УЗИ изменениями, что позволило ограничить 
распространение заболевания. 
КТ грудной клетки превосходит УЗИ в точности диффе-
ренциальной диагностики патологических изменений 
в лёгких [38, 39]. УЗИ лёгких не позволяет различить 
причины лёгочных изменений: пневмония и фиброз 
могут показывать ту же эхографическую картину [11, 
40]. Более того, диагностическая точность УЗИ лёгких 
в большой степени зависит от опыта оператора, и на ре-
зультат может повлиять высокая вероятность наличия 
заболевания до проведения теста. Уровень согласован-
ности заключений различных экспертов в отобранных 
работах при наличии соответствующих данных мог со-
ставлять всего 68%. Кроме этого, в работе Y. Tung-Chen 
и соавт. [23] у трёх пациентов наблюдали изменения 
на УЗИ лёгких, схожие с изменениями при COVID-19. 
Двум пациентам был позже поставлен диагноз вирус-
ного бронхиолита, при этом у третьего больного было 
диагностировано метастатическое поражение лёгких 
[23]. С другой стороны, УЗИ лёгких «у постели боль-
ного» зарекомендовало себя как эффективный способ 
отслеживания быстро прогрессирующего заболевания 
в режиме реального времени [19, 28].
Отметим, что, согласно результатам метаанализа, спе-
цифичность УЗИ лёгких оказалась значительно выше 
специфичности КТ грудной клетки (79 и 31% соответ-
ственно) ― метода, являющегося «золотым стандар-
том» диагностической визуализации. Данное обстоя-
тельство может быть связано с тем, что большинство 
отобранных работ осуществляли в условиях высокой 
вероятности наличия заболевания до проведения те-
ста. Присутствие явных рисков систематических оши-
бок в отношении отбора пациентов и исследуемого те-
ста могло оказать влияние на наблюдаемое значение 
специфичности (см. рис. 3).
Ограничение исследования. Данное исследование име-
ет ряд ограничений. Согласно неформальным рекомен-
дациям, для метаанализа необходимо использовать 
как минимум 5 работ. Хотя финальный список иссле-
дований насчитывает 16 источников, полученные дан-
ные являются неполными. Ряд аналитических мето-
дик применяли с использованием значений с высокой 
гетерогенностью, полученных всего лишь из 2 работ. 
Значительная степень гетерогенности данных также 
обусловлена тем, что популяция пациентов, исследу-
емый тест, протоколы эталонного теста и определе-
ния клинических исходов различались в зависимости 
от исследования.

ЗаКлюЧение
В 2020 г. был опубликован ряд метаанализов при-
менимости УЗИ лёгких для выявления поражения 
лёгочной ткани у пациентов с COVID-19. Исследова-
тели пришли к общему мнению, что, несмотря на не-
специфичность, признаки поражения лёгких на УЗИ 
могут быть использованы для диагностики, сорти-
ровки и последующего наблюдения пациентов с ин-
фекцией SARS-CoV-2. К сожалению, в этих обзорах 
не уделяли внимания отличиям между пациентами 
с различным поражением лёгких и прогнозом тече-
ния заболевания. КТ грудной клетки является «зо-
лотым стандартом» для оценки степени вовлечения 
лёгочной ткани при COVID-19. Однако в зависимости 
от когорты пациентов и стадии заболевания дру-
гие диагностические методы могут оказаться более 
востребованными. УЗИ лёгких обладает достаточной 
чувствительностью и специфичностью для выявле-
ния изменений в лёгких у тяжелобольных пациентов 
с диагностированным COVID-19. Для данной катего-
рии пациентов, а также для беременных женщин, 
детей и лежачих возрастных больных УЗИ можно ис-
пользовать как метод первичной ориентировочной 
оценки поражений лёгких и отслеживания динами-
ки после проведённой компьютерной томографии. 
Для пациентов с лёгкой и средней степенью тяжести 
заболевания применение УЗИ в оценке объёма из-
менённой лёгочной ткани неоправданно, т.к. метод 
обладает недостаточной диагностической информа-
тивностью.
В последующих работах необходимо провести иссле-
дование причин высокой гетерогенности значений 
чувствительности и специфичности. Данные иссле-
дования необходимо проводить на больших рандо-
мизированных когортах пациентов, руководствуясь 
систематическим протоколом, содержащим чёткие 
и стандартизированные определения стадий забо-
левания, при условии наличия контрольной группы. 
Другая проблема, требующая дальнейшего изучения, 
связана со сравнительной чувствительностью и спе-
цифичностью различных систем оценки степени тяже-
сти заболевания.
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