
тикоагулянтов является обязательным компонентом терапии паци-
ентов и сопряжено с повышенным риском развития геморрагиче-
ских осложнений и возникновения гематом различной локали-
зации. 
Цель: оценка эффективности комплексного применения ультраз-
вукового исследования кожи и мягких тканей и лазерной доппле-
ровской визуализации в диагностике (выявлении, оценке состо-
яния) и мониторинге гематом у пациентов с COVID-19 с привлече-
нием к проведению исследования среднего медицинского персо-
нала. 
Материалы и методы: в 2019–2022 гг. было проведено исследо-
вание пациентов с подтвержденной коронавирусной инфекцией, 
находящихся на лечении в инфекционном госпитале, с подкож-
ными гематомами (мягких тканей), из них 37 женщин (56%), 29 
мужчин (44%), средний возраст 48±3,5. Все пациенты были обсле-
дованы по единому диагностическому алгоритму, включавшему в 
себя 4 этапа: 1 этап. Осмотр гематом специалистами (инфекциони-
стом и хирургом) с постановлением заключения (n=66). 2 этап. 
Исследование гематом с использованием ультразвукового линей-
ного датчика с частотой 7–13 МГц (n=66). 3 этап. Исследование ге-
матом с использованием высокочастотного (48 МГц) ультразвуко-
вого датчика с оценкой стандартных параметров с измерением 
пиксель-индекса (n=66). 4 этап. Исследование гематом с использо-
ванием лазерной допплеровской визуализации с оценкой показа-
телей скорости, перфузии и концентрации кровотока в исследу-
емой области (n=66). Пациенты были разделены на группы с 
учетом особенностей течения гематомы (с и без осложнений).
Результаты и обсуждение: для оценки эффективности использо-
вания комплексного диагностического алгоритма производилось 
наблюдение за тенденцией естественного развития гематом у па-
циентов с COVID-19. Корреляция данных высокочастотной ульт-
развуковой диагностики соответствует r=0,86; лазерной доппле-
ровской визуализации r=0,76; комплексного диагностического ал-
горитма r=0,91 (чувствительность 88%, специфичность 91%).
Выводы: высокочастотное ультразвуковое исследование кожи 
и лазерная допплеровская визуализация могут быть использо-
ваны комплексно для выявления, оценки состояния и монито-
ринга процесса развития подкожных гематом у пациентов с 
COVID-19.
 
Ключевые слова: ультразвуковое исследование кожи, гематома, 
коронавирусная инфекция, лазерная допплеровская визуали-
зация.
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Abstract
Relevance: coagulopathy is a serious complication of coronavirus infec-
tion (COVID-19), while the use of anticoagulants is a mandatory compo-

nent of patient therapy and is associated with an increased risk of hem-
orrhagic complications and hematomas of various localization.
Objective: to evaluate the effectiveness of the integrated use of high-fre-
quency ultrasound examination of the skin and laser Doppler imaging in 
the diagnosis (detection, assessment of the condition) and monitoring of 
hematomas in patients with COVID-19 with the involvement of nursing 
staff in the study.
Materials and methods: in 2019 - 2022 the study was conducted of pa-
tients with confirmed coronavirus infection who are being treated in an 
infectious diseases hospital with subcutaneous hematomas (soft tissues), 
including 37 women (56%), 29 men (44%), mean age 48±3.5. All patients 
were examined according to a single diagnostic algorithm, which in-
cluded 4 stages: Stage 1. Examination of hematomas by specialists (infec-
tionist and surgeon) with a conclusion (n=66). Stage 2. Examination of 
hematomas using an ultrasound linear probe with a frequency of 7-13 
MHz (n=66). Stage 3. Investigation of hematomas using a high-frequency 
(48 MHz) ultrasonic probe with the evaluation of standard parameters 
with the measurement of the pixel index (n=66). Stage 4. The study of he-
matomas using laser doppler imaging with an assessment of the rate, 
perfusion and blood flow concentration in the study area (n=66). The pa-
tients were divided into groups according to the hematoma development 
(with or without complications).
Results and Discussion: to assess the effectiveness of using a comprehen-
sive diagnostic algorithm, we monitored the trend of natural develop-
ment of hematomas in patients with COVID-19. Correlation of data of 
high-frequency ultrasound diagnostics corresponds to r=0.86; laser 
Doppler imaging r=0.76; complex diagnostic algorithm r=0.91 (sensitivity 
88%, specificity 91%).
Conclusions: high-frequency ultrasound examination of the skin and 
laser doppler imaging can be used in combination to detect, assess the 
condition and monitor the development of subcutaneous hematomas in 
patients with COVID-19.

Key words: ultrasound examination of the skin, hematoma, corona-
virus infection, laser Doppler imaging.
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Актуальность 
Коагулопатия является серьезным осложнением 

коронавирусной инфекции (COVID-19), в то время как 
применение антикоагулянтов является обязательным 
компонентом терапии пациентов и сопряжено с повы-
шенным риском развития геморрагических осложнений 
и возникновения гематом различной локализации [1, 2]. 
Гематомы могут отличаться по размерам (небольшие или 
обширные), а также по локализации (поверхностные или 
глубокие) [3, 4, 8]. 

Изменения в свертывающей системе крови, которые 
происходят на фоне SARS-CoV-2 являются реакцией на 
иммунные и клеточные системы патогенеза заболевания 
[6, 7, 8]. В соответствии с Временными методическими 
рекомендациями Минздрава России назначение низко-
молекулярного гепарина (НМГ) или нефракционирован-
ного гепарина (НФГ) показано всем пациентам, прохо-
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дящим лечение в инфекционном госпитале, за исключе-
нием тех, у кого есть прямые противопоказания [2, 9].

Говоря о рисках развития нарушений свертывающей 
системы крови необходимо учитывать фоновую пато-
логию каждого пациента: наличие сахарного диабета, 
сердечно-сосудистой патологии, метаболических нару-
шений и т.д., а, также, долгий постельный режим, что 
естественным путем является отягощающим фактором в 
течение SARS-CoV-2 [11, 13].

COVID-19 может проявляться в виде тромбобразо-
вания в сосудах как крупного калибра, так и на микро-
циркуляторном уровне, что проявляется клиническим 
многообразием и влияет на все органы и системы. 
Остается открытым вопрос касаемо связи COVID-19 с 
причиной развития нарушения свертываемости крови 
или эти два заболевания протекают по мере развития 
течения заболевания [10, 11, 12, 19].

Анализ аутопсий пациентов, перенесших COVID-19, ука-
зывал на наличие у всех пациентов диффузного альвеоляр-
ного повреждения, тромбоэмболий мелких ветвей сосудов 
легких, а также множества гемморагий в альвеолах [19].

Диагностика поверхностных гематом не составляет 
трудностей для врача-клинициста, но для объективи-
зации применяется высокочастотное ультразвуковое 
исследование кожи с оценкой размеров гематом, а также 
распространения в трех плоскостях. Среди преимуществ 
данного метода исследования указывают высокую разре-
шающую способность и возможность получения под-
робной информации о морфологических параметрах 
кожи. [11, 12, 14, 15, 16]. 

На сегодняшний день, учитывая неинвазивность и 
хорошую визуализацию, в качестве мониторинга поверх-
ностных гематом является ультразвуковая диагностика 
(УЗД), способная выявить признаки воспаления, а также 
распространение в коже, подкожно-жировой клетчатке 
для последующей динамике и коррекции терапии. 
Одним из достоинств УЗД кожи является мобильность 
данного исследования, позволяющая проводить его у 
постели больного [13, 17, 18]. В условиях большего потока 
пациентов, нехватки врачебных кадров большое вни-
мание направлено на ускорение процесса исследования, 
без потери качества проводимого исследования. В таких 
ситуациях, используя телемедицинские технологии, 
большое место уделяется обучению среднего медперсо-
нала мануальному навыку выполнения исследования 
УЗИ кожи под контролем врача-УЗД по видео связи, что 
позволяет ускорить работу диагностического отделения 
в условиях COVID-19 [13, 17].

Цель исследования
Оценить эффективности комплексного применения 

ультразвукового исследования кожи и мягких тканей и 
лазерной допплеровской визуализации в диагностике 
(выявлении, оценке состояния) и мониторинге гематом у 
пациентов с COVID-19 (в том числе с выполнением иссле-
дования средним медицинским персоналом в условиях 
красной зоны инфекционного госпиталя). 

Материалы и методы
В 2019 – 2022 гг. на базе Проблемной научно-исследо-

вательской лаборатории «Диагностические исследования 

и малоинвазивные технологии» СГМУ было проведено 
исследование пациентов с подтвержденной коронави-
русной инфекцией (n=66), находящихся на лечении в 
инфекционном госпитале, с подкожными гематомами 
(мягких тканей), из них 37 женщин (56%), 29 мужчин 
(44%), средний возраст 48±3,5 лет. 

Все пациенты были обследованы по единому диагно-
стическому алгоритму, включавшему в себя 4 этапа: 

1 этап. Осмотр гематом специалистами (инфекциони-
стом и хирургом) с постановлением заключения (n=66). 

2 этап. Исследование гематом с использованием ульт-
развукового линейного датчика с частотой 7-13 МГц 
(n=66). 

3 этап. Исследование гематом с использованием высо-
кочастотного (48 МГц) ультразвукового датчика с оценкой 
стандартных параметров: глубина залегания (мм), преи-
мущественное расположение по отношению к слоям 
кожи, контуры образования (четкие/нечеткие, ровные/
неровные), капсула (наличие/отсутствие), структура 
(однородная/неоднородная), эхогенность (гипо/гипер/изо). 
Для снижения уровня субъективизма дополнительно 
была проведена автоматическая оценка эхогенности оча-
гового образования с измерением пиксель-индекса (n=66). 

4 этап. Исследование гематом с использованием 
лазерной допплеровской визуализации с оценкой показа-
телей скорости, перфузии и концентрации кровотока в 
исследуемой области (n=66). 

Этапы 2–4 выполнялись дважды – врачом ультразву-
ковой/функциональной диагностики при личном присут-
ствии в красной зоне инфекционного госпиталя и 
средним медицинским персоналом (прошедшим предва-
рительное обучение по основам технического выпол-
нения методики в размере 36 часов) в формате телемеди-
цины (особенности постановки ультразвукового датчика, 
лазерной метки, сохранение изображений в режиме 
реального времени контролировались врачом, находя-
щимся в зеленой (чистой) зоне инфекционного госпи-
таля). Оценка полученных изображений и видео в обоих 
случаях производилась врачом. 

Пациенты наблюдались в течение 21 дня, были разде-
лены на группы с учетом особенностей развития гема-
томы (с и без осложнений): без осложнений – группа 1 
(лизирование, n=36), группа 2 (инкапсуляция, n=14), с 
осложнением – группа 3 (абсцедирование, n=16) – рис. 1. 

Статистический анализ данных проводился мето-
дами описательной статистики и сравнения выборок (с 
использованием параметрических и непараметрических 
критериев). Измерение связи между переменными осу-
ществлялось расчетом корреляции Спирмена и гам-
ма-корреляции. Анализ различий частот двух незави-
симых групп проводили с помощью двустороннего кри-
терия Фишера. Корреляционный анализ с определением 
ранговой корреляции по Пирсену использовался для 
оценки взаимосвязи между двумя переменными. 
Коэффициент r больше 0 при р≤0,05 принимался за досто-
верный. Определялись показатели прогностической цен-
ности (чувствительности и специфичности).

Результаты 
Для оценки эффективности использования комплекс-

ного диагностического алгоритма производилось наблю-
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Рис. 1. Распределение пациентов на группы в зависимости от осо-
бенности развития гематомы  (в %).
Pic. 1.  Distribution of patients into groups depending on the features 
of hematoma development 

54
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21 Лизирование

Абсцедирование

Инкапуляция

Рис. 2. Клинический пример неосложненного течения гематомы 
мягких тканей у пациента Н., 52 лет с COVID-19 (лизирование). 
а – фото гематомы мягких тканей на 4-й день госпитализации; б – 
фото гематомы мягких тканей на 21-й день госпитализации; в – 
лазерная допплеровская визуализация на 21-й день госпитализа-
ции – умеренное увеличение показателей микроциркуляции (пер-
фузии, концентрации, скорости): p – 180,3 у.е., c – 42,1 у.е., 

 - 5,1 мм/с; г – высокочастотное ультразвуковое исследование 
кожи (48 МГц) на 21-й день госпитализации с остаточными призна-
ками неоднородности гиподермы.
Pic. 2.  Clinical example of uncomplicated soft tissue hematoma in 
patient N., 52 years old, with COVID-19 (lysis). a – photo of soft tissue 
hematoma on the 4th day of hospitalization; б – photo of soft tissue 
hematoma on the 21st day of hospitalization; в – laser doppler 
imaging on the 21st day of hospitalization – a moderate increase in 
microcirculation parameters (perfusion, concentration, velocity): P – 
180.3 c.u., C – 42.1 c.u.,  – 5.1 mm /sec; г – high-frequency 
ultrasound examination of the skin (48 MHz) on the 21st day of 
hospitalization with residual signs of hypodermal heterogeneity 

а б

в

г

Рис. 3. Клинический пример осложненного течения гематомы мяг-
ких тканей у пациентки Б., 64 лет с COVID-19 (абсцедирование). 
а – фото гематомы мягких тканей на 7-й день госпитализации; б – 
фото гематомы мягких тканей на 21-й день госпитализации; в – 
лазерная допплеровская визуализация на 7-й день госпитализа-
ции – выраженное нарушение показателей микроциркуляции 
(перфузии, концентрации, скорости): P – 280,3 у.е., C – 54,1 у.е., 
 – 3,1 мм/с; г – высокочастотное ультразвуковое исследование 

кожи (48 МГц) на 7-й день госпитализации с признаками формиро-
вания зоны неоднородности в гиподерме, вероятно - абсцедирова-
нием.
Pic. 3. . Clinical example of a complicated course of soft tissue 
hematoma in patient B., 64 years old, with COVID-19 (abscess 
formation). а – photo of soft tissue hematoma on the 7th day of 
hospitalization; б – photo of soft tissue hematoma on the 21st day of 
hospitalization; в – laser doppler imaging on the 7th day of 
hospitalization – a pronounced violation of microcirculation 
parameters (perfusion, concentration, velocity): P – 280.3 c.u., C 
–54.1 c.u.,  - 3.1 mm /sec; г – high-frequency ultrasound 
examination of the skin (48 MHz) on the 7th day of hospitalization 
with signs of the heterogeneous zone formation in the hypodermis, 
probably abscess formation hospitalization with residual signs of 
hypodermal heterogeneity 

а б

в

г

дение за тенденцией естественного развития гематом у 
пациентов с COVID-19. Примеры полученных инструмен-
тальных результатов в основных группах пациентов (с и 
без осложнений) отражены на рисунках 2, 3 (полученные 
снимки были выполнены при телемедицинском формате 
проведения исследования, где средний медицинский 
персонал под онлайн контролем врача производил фик-
сацию фото и видео фрагментов для последующей 
оценкой врачом). 

 В ходе анализа данных были получены тенденции 
изменения ультразвукового показателя «пиксель-индекс» 
в разных группах пациентов, который может быть 

  № 5 2022  № 5 2022                               4747

П Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К А



использован для повышения уровня объективизма при 
проведении высокочастотного ультразвукового исследо-
вания кожи (рис. 4). При анализе ложноположительных и 
ложноотрицательных результатов, полученных при про-
ведении телемедицинской диагностики патологии (при 
котором средний медицинский персонал под онлайн 
контролем врача проводит фото и видео фиксацию пато-
логических изменений с использованием ультразвуко-
вого исследования и лазерной допплеровской визуали-
зации) получены данные, представленные на рисунке 5. 

Корреляция данных высокочастотной ультразву-
ковой диагностики соответствует r=0,86; лазерной доп-
плеровской визуализации r=0,76; комплексного диагно-
стического алгоритма r=0,91 (чувствительность 88%, 
специфичность 91%).

Вывод
Комплексный алгоритм, сочетающий высокоча-

стотное ультразвуковое исследование кожи и лазерную 

Рис. 4. Тенденция изменения ультразвукового показателя «пиксель-индекс» у пациентов 1-3 групп (в %).
Pic. 4. The trend of change in the ultrasound indicator «pixel-index» in patients of groups 1-3

Рис. 5. Распределение пациентов на группы при работе в красной 
зоне врача и среднего медицинского персонала (в %).
Pic. 5. Distribution of patients into groups while doctor and nursing 
staff work in red zone (%) 
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Абсцедирование

допплеровскую визуализацию может быть использован 
для выявления, оценки состояния и мониторинга про-
цесса развития подкожных гематом у пациентов с 
COVID-19 в виду его высокой чувствительности и специ-
фичности, а также может быть выполнен средним меди-
цинским персоналом с единовременной телемедицин-
ской оценкой врачом. 
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