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Представлены результаты изучения возможности ультразвукового исследования (УЗИ) легких в диагностике но-
зокомиальной или внебольничной пневмонии, в том числе с сопутствующей хронической сердечной недостаточ-
ностью, в сравнении с данными компьютерной томографии (КТ) и/или рентгенографии органов грудной клетки. У 
пациентов с внутрибольничной пневмонией ультразвуковые (УЗ) признаки пневмонии выявлены в 80,6 % случаев, по 
данным рентгенографии – в 48,4 %. Структура изменений была представлена следующими УЗ профилями: С 55 %, 
PLAPS 20 %, A/B 20 %, B’ 5 %. Внебольничная пневмония по результатам УЗИ легких подтверждена в 92,9 % случаев. 
Выявлены следующие УЗ профили: PLAPS 87 %, сочетание PLAPS и A/B 13 %. У пациентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью с верифицированной пневмонией частота УЗ профилей и их сочетаний составила: PLAPS+В 
67 %, PLAPS 12 %, B’ 3 %, В 8 %, PLAPS+B’ 10 %. Чувствительность и специфичность УЗИ легких при диагностике 
пневмонии на фоне сопутствующей патологии сердца составила 96,8 и 80 % соответственно. Данные исследования 
показывают, что УЗИ легких в диагностике пневмоний отличается высокой чувствительностью, а у лиц с хронической 
сердечной недостаточностью – и высокой специфичностью, превосходящей рентгенографию.
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The results of studying the possibility of lung ultrasound in the diagnosis of nosocomial or community-acquired 
pneumonia, including those with concomitant chronic heart failure, in comparison with CT and/or chest X-ray data are 
presented. In patients with nosocomial pneumonia, ultrasound signs corresponding to pneumonia were detected in 80.6 % 
of cases, according to radiography  – in 48.4  %. The structure of changes was represented by the following ultrasound 
profiles: C 55 %, PLAPS 20 %, A/B 20 %, B’ 5 %. Community-acquired pneumonia was confirmed by lung ultrasound in 
92.9 % of cases. The following ultrasound profiles were identified: PLAPS 87 %, a combination of PLAPS and A/B – 13 %. 
In patients with chronic heart failure with verified pneumonia, the frequency of ultrasound profiles and their combinations 
was: PLAPS+B 67 %, PLAPS 12 %, B’ 3 %, B 8 %, PLAPS+B’ 10 %. The sensitivity and specificity of lung ultrasound in the 
diagnosis of pneumonia against the background of concomitant heart disease was 96.8 % and 80 %, respectively. Data from 
the study show that lung ultrasound in the diagnosis of pneumonia is highly sensitive, and in people with chronic heart failure, 
as well as high specificity, is superior to radiography.
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Пневмония  – одно из самых часто встречаю-
щихся заболеваний дыхательной системы, 
занимающее ведущее место в структуре ле-

тальности в развитых странах. В диагностике как 
внебольничной, так и нозокомиальной пневмонии 
(НП) важную роль играют визуализирующие ме-
тоды исследования  – рентгенография и компью-
терная томография (КТ) органов грудной клетки 
(ОГК), которые позволяют верифицировать диа-
гноз, так как симптомы и признаки заболевания 
отличаются невысокой чувствительностью и спе- 
цифичностью [1–3].

Среди инструментальных методов при пневмонии 
особый интерес в последнее время вызывает ультра-
звуковое исследование (УЗИ) легких, которое демон-
стрирует высокую диагностическую точность при срав-
нении с лучевыми методами исследования и обладает 
при этом рядом неоспоримых преимуществ, таких как 
отсутствие лучевой нагрузки, низкая стоимость, воз-
можность выполнения «у постели больного» [4].

Цель исследования  – изучить возможности УЗИ 
легких в диагностике пневмонии у госпитализирован-
ных больных, в том числе лиц с сопутствующей хро-
нической сердечной недостаточностью (ХСН).

Материал и методы. В исследование включались 
взрослые пациенты с клиническим диагнозом НП или 
внебольничной пневмонии (ВП). Всем больным вы-
полнялось рутинное физическое обследование, ла-
бораторные и инструментальные исследования.

Наличие инфильтрации в легких, соответствую-
щей пневмонии, при НП определялось по данным 
КТ ОГК, при ВП – КТ или рентгенографии ОГК (толь-
ко в случае односторонней локализации процесса и 
идентичной интерпретации исследования при неза-
висимой оценке двумя врачами-рентгенологами). 
В исследование не включались пациенты с муковис-
цидозом, активным туберкулезом, острой тромбоэм-
болией легочной артерии, раком лёгкого, метастаза-
ми в лёгкие, выраженной иммуносупрессией.

У лиц с сопутствующей хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) с целью оценки чувствитель-
ности и специфичности УЗИ легких дополнительно 
выполнялся набор контрольной группы, включавшей 
лиц с исключенной пневмонией, помимо рутинных 
методов обследования, путем проведения КТ ОГК. 

УЗИ легких выполнялось в соответствии с BLUE-
протоколом (BLUE  – bedside lung ultrasound in 
emergency) [5], включающим последовательное ска-
нирование всех межреберных промежутков перед-
них, боковых и задних поверхностей грудной клетки в 
положении пациента сидя либо лежа ультразвуковым 
анализатором Vivid-7 (General Electric, США), кон-
вексным датчиком с частотой 5 МГц и глубиной ска-
нирования 5–10 см в В-режиме.

Пневмонию диагностировали при выявлении сле-
дующих ультразвуковых профилей: 1) PLAPS – консо-
лидация задне-боковой локализации; 2) С – консоли-
дации, локализованные в проекции передней грудной 
стенки; 3) В’ – множественные В-линии с отсутствием 
признака скольжения легкого; 4) А/В – несимметрич-
ная локализация множественных В-линий.

Результаты УЗИ легких сопоставлялись с данными 
рентгенологических методов исследования с точки 

зрения наличия, локализации и распространенно-
сти инфильтративных изменений, соответствующих 
пневмонии. Врач, выполнявший УЗИ легких, не был 
осведомлен о результатах рентгенологического ис-
следования ОГК.

У пациентов с ХСН УЗИ легких также выявляло 
легочный застой  – он регистрировался при наличии 
В-профиля – множественных диффузных, равномер-
но распределенных В-линий, располагающихся би-
латерально.

Описательная статистика выполнялась для всех 
анализируемых показателей в зависимости от типа 
переменной. Описание количественных признаков 
выполнялось в виде медианы, 25 %-ного и 75 %-ного 
квартилей. Качественные признаки описывались в 
виде долей (%) и абсолютных чисел. 

Для сравнения количественных признаков ис-
пользовался критерий Манна  – Уитни. Сравнитель-
ный анализ качественных переменных проводился с 
помощью точного двустороннего критерия Фишера 
и критерия χ2 с поправкой Йейтса на непрерывность. 
Все статистические исследования проводились для 
двусторонней гипотезы на уровне значимости 0,05 
(различия считались достоверными при р<0,05).

Результаты и обсуждение. В исследование 
включен 31 пациент с НП, медиана возраста соста-
вила 74  [59; 80] года, доля мужчин  – 58,1  %. Среди 
сопутствующих заболеваний наиболее распростра-
ненными являлись гипертоническая болезнь (ГБ), 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), острое наруше-
ние мозгового кровообращения (ОНМК) и сахарный 
диабет (СД) – 70,9; 48,4; 25,8 и 22,6 % пациентов со-
ответственно. Госпитальная летальность составила 
19,4  %. Инфильтративные изменения при рентгено-
графии ОГК выявлены менее чем у половины больных. 
При выполнении УЗИ легких наличие сонографических 
признаков, соответствующих пневмонии, обнаружено 
в 80,6  % случаев, при этом выявленные изменения 
преимущественно были односторонние – в 72 % слу-
чаев. Среди УЗ-профилей наиболее часто выявлялся 
C-профиль, реже PLAPS-профиль и B’-профиль, в от-
дельных случаях отмечалось их сочетание.

УЗИ легких выполнено 42 пациентам с ВП, под-
твержденной рентгенологическими методами. Ме-
диана возраста составила 74 [68; 82] года, доля 
мужчин  – 61,9  %, преобладали лица с нетяжелым 
течением заболевания (95,3  %). Сопутствующая па-
тология регистрировалась у большинства больных, 
наиболее часто выявлялись ГБ, ИБС и СД  – 92,9; 
71,4 и 28,6 % соответственно. Госпитальная леталь-
ность составила 4,8 %.

Инфильтративные изменения в легких, соответ-
ствующие пневмонии, по данным лучевых методов 
диагностики (КТ или рентгенография ОГК), выявлены у 
всех пациентов. В 26,2 % случаев диагностирована дву-
сторонняя ВП. Сонографические признаки пневмонии 
выявлены у 39 больных. Наиболее часто встречающим-
ся являлся профиль PLAPS. У 5 больных выявлено со-
четание профилей задне-латеральной консолидации 
и ассиметричный интерстициальный синдром (А/В) с 
множественными В-линиями на стороне поражения.

В исследование включен 61 больной с ранее диа-
гностированной ХСН и верифицированной ВП или НП. 

ВП	 –	внебольничная пневмония 
ГБ	 –	 гипертоническая болезнь 
ИБС	 –	ишемическая болезнь сердца
КТ	 –	компьютерная томография 
НП	 –	нозокомиальная пневмония
ОГК	 –	органы грудной клетки
ОНМК	–	острое нарушение мозгового кровообращения 

СД	 –	сахарный диабет
УЗ	 –	ультразвук
УЗИ	 –	ультразвуковое исследование
ХСН	 –	хроническая сердечная недостаточность
BLUE	 –	bedside lung ultrasound in emergency
PLAPS	–	posterolateral alveolar and/or pleural syndrome
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Медиана возраста составила 73 [67; 82] года. Доля 
мужчин составила 60,7 %. В 73,8 % регистрировалась 
односторонняя пневмония, которая в большинстве 
случаев (91,9 %) отличалась нетяжелым течением. 

Контрольная группа включала 30 больных ХСН, 
медиана возраста составила 83 [76; 89] года, доля 
мужчин – 26,6 %. Среди сопутствующих заболеваний, 
помимо ХСН, в исследуемой и контрольной группах 
наиболее распространенными являлись ГБ (91,8 и 
96,7 % соответственно), ИБС (75,4 и 60,0 %), фибрил-
ляция предсердий (47,5 и 50,0 %) и СД (36,1 и 53,3 % 
соответственно). 

Группы были сопоставимы по тяжести состояния и 
сопутствующим заболеваниям, однако пациенты с ХСН 
без пневмонии были старше, преобладали женщины. 

В исследуемой группе УЗ-изменения, соответ-
ствующие профилю пневмонии, выявлены у 92  % 
больных. Самыми распространенными паттернами 
при УЗИ легких явились: сочетание профиля PLAPS и 
множественных билатеральных В-линий (В-профиль), 
изолированно задне-латеральная консолидация и 
сочетание PLAPS с множественными В-линиями с 
отсутствием признака скольжения легкого (рис. 1). 
Признаки застоя в легких (В-профиль) выявлены у 
46 (75,4 %) пациентов.

 

  
 

Рис. 1. Структура УЗ-профилей в группе  
с верифицированной пневмонией и ХСН

В контрольной группе УЗ-признаки, соответствую-
щие пневмонии, выявлены у 6 (20  %) пациентов, они 
представлены профилем PLAPS в виде единственной 
находки и в сочетании с профилями В и В’. УЗ-приз- 
наки застоя регистрировались в 26 (86,7 %) случаях.

Диагностическая значимость УЗИ легких для диа-
гностики пневмонии у лиц с ХСН рассчитывалась 
для 31 пациента исследуемой группы, где была вы-
полнена КТ ОГК. В частности, чувствительность УЗИ 
легких оказалась на уровне КТ, а специфичность  – 
значительно выше, чем у рентгенографии ОГК  
(рис. 2). Важно, что при сопоставлении данных луче-
вых методов исследования, выполненных у 31 паци-
ента с пневмонией и 30 пациентов без пневмонии, 
выявлена высокая частота ложноположительных 
(43,3 %) и ложноотрицательных (45,2 %) результатов 
для рентгенографии ОГК в сравнении с КТ.

УЗИ легких в диагностике ряда состояний, в том 
числе пневмонии, лишь относительно недавно пришло 
в российскую клиническую практику, чему способ-

ствовала пандемия инфекции COVID-19 [6, 7]. По дан-
ным серии метаанализов и систематических обзоров, 
метод УЗИ легких в диагностике пневмонии превосхо-
дит рентгенографию ОГК и сопоставим с КТ [8, 9].

 

  
 

Рис. 2. Чувствительность и специфичность лучевых методов 
и УЗИ легких для диагностики пневмонии  

на фоне сопутствующей ХСН

В недавно опубликованном документе ассоци-
ации по сердечной недостаточности Европейского 
общества кардиологов УЗИ легких позиционируется 
как один из основных инструментов, использующих-
ся для экстренной диагностики острой сердечной не-
достаточности [10]. По данным метаанализов, метод 
демонстрирует высокую диагностическую точность в 
верификации застоя в легких при кардиологической 
патологии с чувствительностью от 83 до 93 % и спе- 
цифичностью 84–92 % [11, 12]. 

Результаты исследования также демонстрируют 
достаточно высокую чувствительность УЗИ легких в 
верификации ВП и НП как в общей популяции, так и 
при выявлении пневмонии у лиц с ХСН на фоне за-
стоя, хотя наличие избыточной внеклеточной жидко-
сти в легких у больных с ХСН является независимым 
фактором, затрудняющим интерпретацию рентгено-
грамм при дифференциальной диагностике патоло-
гических изменений кардиогенного и респираторно-
го генеза [13].

Заключение. УЗИ легких в диагностике ВП и НП 
у взрослых госпитализированных больных отлича-
ется высокой чувствительностью, а у лиц с сопут-
ствующей ХСН превосходит рентгенографию ОГК по 
чувствительности и специфичности. В случае, когда 
пневмония является одним из возможных диффе-
ренциальных диагнозов, до проведения КТ ОГК наи-
более оптимальной стратегией является выполнение 
УЗИ легких, что позволит снизить лучевую нагрузку и 
сократить экономические затраты на ведение боль-
ного.
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ТЕСТА АКТИВАЦИИ БАЗОФИЛОВ  
ПРИ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ К АЛЛЕРГЕНАМ СОРНЫХ ТРАВ
Л. Ю. Барычева 1, 2, Л. В. Душина 1, 2, М. М. Минасян 1, Ю. Н. Медведенко 1, 2 
1 Ставропольский государственный медицинский университет, 
  Российская Федерация 
2 Краевой консультативно-диагностический центр, Ставрополь,  
  Российская Федерация 

DIAGNOSTIC VALUE OF THE BASOPHIL ACTIVATION  
TEST FOR SENSITIZATION TO WEED ALLERGENS
Barycheva L. Yu. 1, 2, Dushina L. V. 1, 2, Minasyan М. М. 1, Medvedenko Yu. N. 1, 2

1 Stavropol State Medical University, Russian Federation
2 Regional Clinical Diagnostic Center, Stavropol, Russian Federation

У 60 пациентов с аллергией к пыльце сорных трав проведено исследование реактивности базофилов после сти-
муляции аллергенами амброзии и полыни. Базофилы идентифицировали по экспрессии CRTH2 и CD203c. Выявлено 
увеличение спонтанной и индуцированной активации базофилов, что коррелирует с наличием специфических анти-
тел к мажорным аллергенам амброзии (IgE nAmb a1) и полыни (IgE nArt v1). Полученные данные позволяют исполь-
зовать тест активации базофилов для диагностики аллергического ринита и выбора препарата для аллергенспеци-
фической иммунотерапии. 

Ключевые слова: аллергический ринит, сорные травы, тест активации базофилов


