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ОБҐРУНТУВАННЯ. Епоха коронавірусної хвороби (COVID-19) поставила такі завдання для ультразвукового 
дослідження (УЗД) легень (Lung Ultrasound – LUS): виявлення COVID-пневмонії, її диференційна діагностика з іншими 
станами, що характеризуються інтерстиційним набряком, визначення ступеня вираженості легеневого ураження 
та його локалізації, динаміки виявлених змін легеневої тканини, розвитку ускладнень, а також оцінка ефективності 
персоніфікованої терапії.
МЕТА. Розроблення національного протоколу УЗД легень у разі COVID-19 на засадах балансу повноти інформації 
з оптимальним мінімумом витрат часу та зусиль для медичного персоналу, що часто не має спеціалізації з УЗД, 
із застосуванням ультразвукового обладнання базового та середнього класів.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено загалом 1576 хворих на COVID-19. Жінок було 810 (51,4 %), а чоловіків – 
766 (48,6 %). Вік обстежених перебував у діапазоні 18-83 роки, середній вік – 52,3±14,6 року. Проведено 4710 УЗД 
легень, із них 1572 – повторно та 3144 – у динаміці. У 275 пацієнтів було виконано полісистемне УЗД. Застосовувалися 
ультразвукові апарати як вітчизняного, так і закордонного виробництва: Soneus P7 («Ультрасайн», Україна), Handy-
Usound (Україна), Xario, USAP-770A (Toshiba, Японія), GE Venue (General Electric, США) та TE7 COVID (Mindray, Китай) 
з ультразвуковими датчиками конвексного, лінійного та мікроконвексного форматів.
РЕЗУЛЬТАТИ. Узагальнивши власний досвід роботи з хворими на COVID-19 у 2020-2021 роках, ми розробили 
варіант LUS-протоколу, в якому зафіксовано всі етапи УЗД із максимальним охопленням об’єму обох легень за чітким 
алгоритмом. Протокол має графічну форму, зрозумілу ультразвукову семіотику та діагностичні бальні критерії 
тяжкості ураження легень.
ВИСНОВКИ. 1. Клінічні дані вказують на доцільність та ефективність використання УЗД легень для динамічного 
спостереження за хворими на пневмонію, спричинену SARS-CoV-2, особливо в киснезалежних пацієнтів біля їхнього 
ліжка (принцип POCUS). 2. Оптимізація використання рентгенологічних методів діагностики за рахунок УЗД дає змогу 
зменшити променеве навантаження на пацієнта. 3. Використання УЗД легень дає можливість адекватнішого прийняття 
рішень щодо необхідності інтенсивної й інтервенційної терапії, сприяє швидшому встановленню влучних діагнозів, 
покращенню надання медичної допомоги, скороченню строків перебування пацієнтів у відділеннях інтенсивної терапії, 
а також зменшенню сумарних затрат на лікування. 4. За рахунок обмеження фізичного контакту з пацієнтом знижується 
вплив SARS-CoV-2 на медичних працівників. 5. Стандартизований український протокол УЗД легень забезпечує 
доступність, ефективність і чітку інтерпретацію отриманих даних у разі його використання різними лікарями в різних 
медичних закладах. Інтегрування протоколу в ультразвуковий апарат забезпечує оптимізацію процесу роботи.
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BACKGROUND. The era of coronavirus disease (COVID-19) set the such task for lung ultrasound (LUS): to identify the presence 
of COVID-pneumonia, its differential diagnosis with other conditions which characterized by interstitial edema, determining the 
severity of lung damage and its location, the dynamics of pulmonary changes tissue, the development of complications, as well 
as to assess the effectiveness of personalized therapy.
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ОБОСНОВАНИЕ. Эпоха коронавирусной болезни (COVID-19) поставила следующие задачи для ультразвукового 
исследования (УЗИ) легких (Lung Ultrasound – LUS): выявление COVID-пневмонии, ее дифференциальная диагностика 
с другими состояниями, характеризующимися интерстициальным отеком, определение степени выраженности легочного 
поражения и его локализации, динамики выявленных изменений легочной ткани, развития осложнений, а также оценка 
эффективности персонифицированной терапии.
ЦЕЛЬ. Разработка национального протокола УЗИ легких при COVID-19 на принципах баланса полноты информации 
с оптимальным минимумом затрат времени и усилий для медицинского персонала, который зачастую не имеет 
специализации по УЗИ, с применением ультразвукового оборудования базового и среднего классов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано в общем 1576 пациентов с COVID-19. Женщин было 810 (51,4 %), а мужчин – 
766 (48,6 %). Возраст обследованных находился в диапазоне 18-83 года, средний возраст – 52,3±14,6 года. Проведено 
4710 УЗИ легких, из них 1572 – повторно и 3144 – в динамике. У 275 пациентов было выполнено полисистемное УЗИ. 
Применялись ультразвуковые аппараты как отечественного, так и зарубежного производства: Soneus P7 («Ультрасайн», 
Украина), HandyUsound (Украина), Xario, USAP-770A (Toshiba, Япония), GE Venue (General Electric, США) и TE7 COVID (Mindray, 
Китай) с ультразвуковыми датчиками конвексного, линейного и микроконвексного форматов.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Обобщив свой опыт работы с больными COVID-19 в 2020-2021 годах, мы разработали вариант LUS-
протокола, который фиксирует все этапы УЗИ с максимальным охватом объема обоих легких по четкому алгоритму. 
Протокол имеет графическую форму, понятную ультразвуковую семиотику и диагностические бальные критерии тяжести 
поражения легких.
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OBJECTIVE. To develop a national LUS protocol for COVID-19 based on a balance of completeness of information with the 
optimal minimum of time and effort for medical staff, who often do not specialize in ultrasound using, with ultrasound equip-
ment of basic and middle classes.
MATERIALS AND METHODS. A total of 1576 patients with COVID-19 were examined. There were 810 women (51.4 %) 
and 766 men (48.6 %). The age of the examined patients was in the range of 18-83 years, the average age was 52.3±14.6 years. 
4710 LUS were performed, of which 1572 were repeated and 3144 – in the dynamics. Polysystemic ultrasound was performed 
in 275 patients. Ultrasound devices of both domestic and foreign production were used: Soneus P7 (Ultrasine, Ukraine), Handy-
Usound (Ukraine), Xario, USAP-770A (Toshiba, Japan), GE Venue (General Electric, USA) and TE7 COVID (Mindray, China) with 
ultrasound probes of convex, linear and microconvex formats.
RESULTS. Summarizing our own experience with patients with COVID-19 in 2020-2021, we have developed a version of the 
LUS-protocol, which has a convenient form of recording all stages of ultrasound with maximum coverage of the entire volume 
of both lungs according to a clear algorithm, a graphical form, clear ultrasound semiotics and diagnostic scoring criteria for the 
severity of lung damage.
CONCLUSIONS. 1. Clinical data indicate the feasibility and effectiveness of using LUS for dynamic monitoring of patients with 
pneumonia caused by SARS-CoV-2, especially in oxygen-dependent patients at their bedside (POCUS principle). 2. Optimization 
of the use of radiological diagnostic methods due to ultrasound makes it possible to reduce the radiation dose of the patient. 
3. The use of LUS allows more adequate decision-making on the need for intensive and interventional therapy, leads to faster 
diagnosis, improved medical care, reduced length of stay of patients in ICU, as well as reducing the total cost of treatment. 
4. Ability to reduce the impact of SARS-CoV-2 on healthcare professionals by limiting physical contact with the patient. 5. The 
standardized Ukrainian protocol of LUS provides availability, efficiency and clear interpretation of the received data at its use 
by different doctors in different medical institutions. The integration of the protocol in to the ultrasound machine provides 
optimization of the workflow process.

KEY WORDS: ultrasound diagnostics of lungs, pulmonary ultrasound protocol, COVID-pneumonia, LUS, BLUE-protocol, POCUS.


