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ЗОНЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ

     зона 1 передняя краниал

     зона 2 передняя каудал

    зона 3 боковая краниал

    зона 4 базальная каудал

    зона 5 задняя краниал

 зона 6  задняя к аудал

ПРАВОЕ ЛЕВОЕ 

заполните:
да/нет ( д/н)
пусто =не обследовано

заполните:
да/нет ( д/н)
пусто = не обследовано

Фрагментация плевры

Фрагментация плевры

Консолидация

Консолидация

Аэро-бронхограмма 

Аэро-бронхограмма

"B- линии
"

"В- линии
"

 Другое (пневматоракс, ОРДС,"интерстициальный синдром")  

Заключение:
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ПСЛ: парастернальная линия

ППЛ/ЗПЛ: переднеяя/задняя 
подмышечная линия

Две задние зоны  5/6  л  учше 
исследовать  в  положении 
на боку.

В случае патологических 
изменений положение,
датчика следует отметить 
маркером для дальнейшего 
контроля.
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ПСЛ

ППЛ

ЗПЛ

ПСЛ

ППЛ

ЗПЛ

нет 
да:
 небольшой  
 средний 
 большой объем

плевральный выпот:
нет 
да:
 небольшой
 средний
большой объем

плевральный выпот:

Имя 

Возраст Врач         Курение:  да  нет

на животе на спине сидяПозиция пациента: 

Дыхание: спонтанное вспомогательная вентиляция контролируемая вентиляция

Конвексный датчик Линейный датчик Карманный УЗИ сканер Документация:   снимок  видео

УЗИ сканер

Симптомы   

Дата появления жалоб    да нет

 положительный тест  COVID-19          рентген КТ

Подозрение на  COVID-19   

конртоль УЗИ

Коморбидность  да, какая:  гипертензия 

 астма 

 нет 

ХОБЛ  другие з-я лёгких  диабет  рак  ВИЧ гепатит

ХПН цирроз печени

 б-нь сердца    

иммуносупрессия 

 м  ж 



Протокол УЗИ лёгких – ОПИСАНИЕ

Предостережение: Самозащита в первую очередь - особенно в случае положительного COVID-19,  так как существует 

воздушно-капельная передача и тесный контакт с пациентом. Используйте полный комплект средств индивидуальной 

защиты. Сканируйте левые отделы пациента с левой стороны кушетки, чтобы избежать наклона через пациента,  таккак 

это значительно сокращает дистанцию от лица к лицу. По-возможности, сокращайте время обследования. Соблюдайте 

должную гигиеническую обработку оборудования! Использование защитных пластиковых покрытий прибора обсуждается.

Настройка аппарата: рекомендуется использовать конвексный датчик для оптимальной визуализации через межреберные 
промежутки плевры лёгких и артефактов (неровности плевры, B-линии). Для дифференциальной диагностики необходимо 
соотносить клиническую картину, текущие и прошлые КТ и рентген изображения.

   
  

Фрагментация плевры

Нерегулярные, прерывистые и утолщенные 
плевральные линии, частично субплевральные, 
гипоэхогенные участки.

  
    

Консолидация

Гипоэхогенные субплевральные области (>5мм)
с печеночной или тканеподобной структурой 
эхосигнала.

   
  

Аэро-бронхограмма

Заполненные воздухом бронхи (ветвящиеся / 
криволинейные эхогенности) в консолидированной 
области.

    
       

      
     

     
     

  

“B-линии“

Здесь классические B-линии (а), возникающие из  
неповрежденной плевры («звук жидкости в легких», 
описываемой  как три или болееярких линий в межреберном 
пространстве) и  «артефакты хвостакометы» (б) 
(артефакты, возникающие из-за патологии плевры с 
неровной  плевральной поверхностью, также видимые на  
краю уплотнений), были объединены в группу «B-линии».

a a b
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