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Протокол BLUE
Цели и ценность для врача ОИТ

• FAST, FEEL, RUSH — для врачей приемногопокоя? Цель протокола 

BLUE ― быстрая диагностика с целью проведения срочного и 

адекватного лечения именно в ОРИТ.

• Ценность метода заключается в его простоте и быстроте.

• Протокол BLUE позволяет получить основную диагностическую 

информацию при максимальной простоте выполнения 

исследования за короткий промежуток времени.

• УЗИ легких у постели пациента может уменьшить количество 

рентгенографий и РКТ-исследований легких.
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Введение

• Срочное ультразвуковое исследование легких по диагностической 
точности намного превосходит радиографическое исследование!

• Все исследования выполнимы у постели пациента!

• По чувствительности и специфичности приравнивается к РКТ. 
Правильный диагноз в 90,5 % случаев у пациентов с ОДН.

• УЗ-диагноз обеспечивается в течение нескольких минут и 
способствует проведению адекватных лечебных мероприятий!
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Чувствительность, специфичность и диагностическая 
ценность…

Высокие чувствительность 

и специфичность метода, 

приравниваемые к РКТ!

Проблема обзорной 

рентгенографии – 

положение пациента лежа 

и прочие технические 

сложности!
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Ключевые принципы протокола BLUE

Метод базируется на двух ключевых принципах:

1. Почти все дыхательные расстройства связаны с плевральной линией, 

что является идеальным для ультразвукового исследования.

2. Каждая форма респираторной недостаточности имеет свой характерный 

ультрасонографический профиль (признак).

Может быть добавлено целенаправленное упрощенное исследование вен 

нижних конечностей и целенаправленное упрощенное 

эхокардиографическое исследование (исключение ТЭЛА)…
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Принципы и профили BLUE

Существует ПЯТЬ основных профилей протокола BLUE:

1. Профиль нормального легкого (но, ТЭЛА, ХОБЛ).

2. Профиль при пневмотораксе.

3. Профиль при интерстициальном синдроме (отеке легких).

4. Профиль при плевральном выпоте / гемотораксе.

5. Профиль при альвеолярной консолидации (пневмония).

6. Профиль при эмболии легочной артерии. 

7. Профиль при обострении ХОБЗ или астме.

8. Опухоли / абсцессы  и прочие процессы (?)
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Зоны обследования

• Передняя зона ограничена парастернальной и передне-
подмышечной линями.

• Латеральная зона ограничена передне-подмышечной и 
задне-подмышечной линиями.

• Задняя зона ограничена задне-подмышечной и 
паравертебральной линиями.
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BLUE-точки

PLAPS точка (PLAPS point)

PLAPS (posterolateral alveolar and/or pleural 
syndrome)

Верхняя BLUE точка (upper BLUE point)

Нижняя BLUE точка (lower BLUE point)
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УЗИ легочной ткани: плевральная линия и скольжение

Плевральная линия — 
линия плевры, имеющая 
вид гиперэхогенной 
линии, которая 
расположена сразу под 
ребрами.

Скольжение легкого «Lung 
Sliding» (В-режим) ― 
движения висцеральной 
плевры.

Является признаком 
нормального легкого и 
исключает пневмоторакс. 

А-линии (горизонталь-
ные линейные 
артефакты)

А-линии со скольжением 
легкого ― норм. легкое.

А-линии без скольжения ― 
пневмоторакс!?
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УЗИ легочной ткани

В-линии ― единичные (не 
более трех-четырех в одном 
межреберном промежутке!)

Гиперэхогенные линейные 
вертикальные артефакты 
типа «хвост кометы». 

В+ линии (В+ lines, 
«Lung rockets») ― 
множественные (> 5?). 

Являются маркером отека 
легкого 
(интерстициального 
синдрома) – ОРДС!

Плевральный выпот - 
анэхогенная жидкость 
над диафрагмой.

Признак 
четырехугольника (В-
режим). 
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Дифф. диагностика кардиогенного и некардиогенного отека

В+ линии (В+ lines, «Lung rockets») ― 
множественные: три и более в одном 
межреберном промежутке.  Являются 
маркером отека легкого 
(интерстициального синдрома). ОРДС! 
Расстояние между линиями 7 мм.

Диффузное затемнение — признак 
альвеолярного (кардиогенного) отека! 

Симптом мутного стекла (ground glass) – 
Накопление жидкости в пределах альвеолы 
(200 мкм?) Расстояние между линиями 3 
мм или слияние!
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Алгоритм принятия решения у пациента с ОДН

Скольжение 
легкого

Профиль 
B

Профиль 
А

Профиль А/B или С Профиль 
B+

Линии А

Пневмония Точка 
легкого?

Отек 
легких

Анализ 
вен

Тромбоз

ТЭЛА

Тромбоза 
нет

PLAPS Нет PLAPS

ХОБЛ 
(астма)

Пневмони
я

Пневмот
оракс

Присутствует Местами есть Отсутствует

Пневмони
я

Данное древо принятия 
решений не ставит целью 
установление диагноза. 

Указывает достижение 90% 
точности при УЗИ легких.

ГИПОКСЕМИЯ!!!
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Пневмоторакс

На фронтальной 
рентгенограмме видно 

далеко не все 
пневмотораксы!!!

Даже «малый» пневмоторакс 
может быть напряженным!
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Пневмоторакс

Нормальное легкое
(феномен «хвост кометы», трение листков 

плевры)

Пневмоторакс
(нет «хвоста кометы», нет трения листков 

плевры)

«Легочные ракеты» или «хвост 
ракеты»

Линия 
плевры



Протокол BLUE
Пневмоторакс

Признак штрих-кода 
«Barcode Sign» (М-режим)

Отсутствие скольжения 
легкого и означает риск (!) 
пневмоторакса.

Точка легкого «Lung 
Point» (В-режим) — 
чередование признаков 
отсутствия скольжения 
легкого и его наличия на 
границе пневмоторакса. 

Признак морского 
берега “Seashore Sign” 
(М-режим!)

Нормальное скольжение 
легкого — снижает 
вероятность 
пневмоторакса. 
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Пневмоторакс

«Стратосфера» (М-режим!) — пневмоторакс.
Артефакты могут быть вызваны диафрагмой или буллами в 

верхушках легких. 

«Стратосфера» (М-режим!) — сверху.

«Морской берег» (М-режим!) — снизу.
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Плевральный выпот: B-режим

Плевральный выпот ― 
анэхогенная («черная») жидкость 
над диафрагмой.

Признак четырехугольника (В-режим). 
Формируется между плевральной линией 
(париетальная плевра), линией легкого 
(висцеральная плевра) и тенями от ребер по 
бокам.
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Плевральный выпот: M-режим

Синусоидальный признак
• Признак плеврального выпота 

в М-режиме).

• При вдохе линия легкого 
движется к плевральной 
линии.

Анэхогенная жидкость

Вдох
Выдох
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Консолидация: пневмония / ателектазирование / ОРДС

Признак неровной 
линии («признак 
клочка»). «Рваная» 
нижняя граница зоны 
консолидации.

(полисегментарная 
пневмония).

Аэробронхограмма
Воздух в бронхиолах 

между областями 

консолидации.

(пневмония / ОРДС)

Тканевой признак (признак 

гепатизации ткани легкого) 

— признак консолидации 

легкого (например, тяжелая 

долевая пневмония «лобит»).
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Интерстициальный синдром: отек легких

• Острый респираторный дистресс-
синдром

• Бактериальная или вирусная пневмония.

• Ингаляция токсинов.

• Некоторые медикаментозные препараты.

• Аспирация.

• Аллергическая реакция.

• Заболевания почек.

• Чрезмерная инфузионная терапия.

Интерстициальный синдром 
сонографически представлен 
множественными В-линиями 
(7 В-линий), берущими начало от 
плевральной линии. 
Короткие расстояния между 
вертикальными линейными 
артефактами говорят о большом их 
количестве. 

Однако количество B-линий сильно 
зависит от разрешающей способности 

аппарата УЗИ!
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Интерстициальный синдром: на недорогом аппарате УЗИ
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Клинический случай: обзорная рентгенография…

• Пациентка В., 20 лет, студентка медицинского ВУЗа…

• За две недели до поступления был вскрыт фурункул в области шеи.

• Поступила в ОИТ с жалобами на устойчивую гипертермию до 40° С, 
коллапс, потрясающий озноб, выраженные боли в крестцово-подвздошной 
области.

• При поступлении АД 85/50, температура 39,6° С, лейкоцитоз 25,9×109/л. 
Лактат 3,5 ммоль/л. Септический шок. Эмпирическая 
антибактериальная терапия (меропенем 3000 мг/сут., ванкомицин 2000 
мг/сут.).

• После временного улучшения, черед два дня состояние вновь начало 
ухудшаться. Наросла дыхательная недостаточность, выраженная 
гипертермия.
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Клинический случай
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Клинический случай: обзорная рентгенография…
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Клинический случай: УЗ-картина и диагноз

• Признаки ОРДС, множественные двухсторонние консолидации!

• Усиление вертикальных артефактов. B-линии – отек легочной ткани. Нет 
значимого плеврита и перикардита!

• Признаки субплевральной деструкции легочной ткани более выраженные 
слева. Пункция по данным рентгена могла осложнится пневмотораксом и 
эмпиемой!

ДИАГНОЗ:

Бактериальный эндокардит трехстворчатого клапана. Септический шок. 
Вторичная деструктивная пневмония. ПОН. ОРДС, острое повреждение 

почек, переходящее в ARC*-синдром.

(* ARC — синдром усиленного клиренса, СКФ до 170 мл/мин)



Спасибо за внимание!


