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СOVID-19 (CoronaVIrus Disease-19) – это острое инфекционное заболевание, 

вызываемое коронавирусом SARS-CoV-2. Впервые выявленный в Ухане (КНР) 

в декабре 2019 г., COVID-19 широко распространился за пределы Китая. Высо-

кая контагиозность, тяжелое клиническое течение заболевания и высокий риск 

развития осложнений, часто приводящих к летальному исходу, – все это опре-

деляет COVID-19 как наиболее актуальную проблему мирового медицинского 

сообщества.

Отдельного внимания заслуживает сегодня не только клиническая, лаборатор-

ная, но и лучевая диагностика проявлений легочной патологии при COVID-19. 

Известно, что при компьютерной томографии (КТ) среди основных признаков 

вирусной пневмонии COVID-19 рассматривается наличие инфильтратов поли-

гональной формы по типу «матового стекла».

В ходе нашего исследования выявлено, что одной из причин неправильной ин-

терпретации ассоциированных поражений легких у пациентов с COVID-19 при КТ 

является несоблюдение методики проведения исследований.

Ложноположительные результаты при КТ наличия изменений в паренхиме 

легких по типу «матового стекла» могут быть связаны с невозможностью за-

держки дыхания во время исследования, вызванной тяжелым состоянием па-

циента, что нарушает методику проведения исследования. 
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и соавт. (2018) в период с ноября 2014 г. по ноябрь 2016 г. 

обследовали в 13 больницах КНР 2721 ребенка с призна-

ками респираторной инфекции верхних дыхательных 

путей и пневмониями. У 42 (1,5%) из них из носоглоточ-

ной области они выделили новый рекомбинант извест-

ного с 1960-х гг. β-коронавируса HCoV-OC43. Такой ре-

зультат демонстрирует цикличность коронавирусных 

эпидемий. Однако случаи обнаружения SARS среди лю-

дей не регистрировалось с 2004 г., а заболеваемость MERS 

неуклонно снижалась с 2016 г. по июль 2019 г. [4, 5].

СOVID-19 (CoronaVIrus Disease-19) – это острое 

инфекционное заболевание, вызываемое коронави-

русом SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 

CoronaVirus-2). Впервые выявленный в Ухане (КНР) 

в декабре 2019 г., COVID-19 широко распространился за 

пределы страны. Высокая контагиозность заболевания, 

тяжелое клиническое течение и повышенный риск раз-

вития осложнений, приводящих к летальному исходу, – 

все это определяет COVID-19 как наиболее актуальную 

проблему мирового здравоохранения [1–8].

Отдельного внимания заслуживает сегодня не толь-

ко клиническая, лабораторная, но и лучевая диагно-

стика проявлений легочной патологии при COVID-19. 

Проведенный нами научный обзор направлен на ос-

вещение наиболее важных критериев компьютерной 

томографии (КТ) и рентгенологической диагности-

ки патологических изменений легких у пациентов 

с COVID-19 по данным отечественных и зарубежных 

авторов. Среди основных КТ-признаков вирусной 

пневмонии COVID-19 отмечается наличие инфильтра-

тов полигональной формы по типу «матового стекла». 

Как правило, инфильтраты располагаются в субплев-

ральных отделах, вдоль бронхососудистых пучков. Так-

же определяются участки консолидации и ретикуляр-

ные изменения в легочной ткани. Типичная COVID-19 

пневмония имеет двусторонний характер с преимуще-

ственным поражением нижних долей легких [1–8].

К примеру, группой ученых Heshui Shi, Xiaoyu Han, 

Nanchuan Jiang и соавт. (2020) на основании собствен-

ных наблюдений были выделены 4 группы пациентов 

в зависимости от временнόго интервала между появле-

нием изменений на КТ: 

•  1-я – субклинические случаи, при которых КТ 

выполнена до появления симптомов. Типичная 

картина демонстрировала односторонние муль-

тифокальные участки по типу «матового стекла». 

Утолщения междольковых перегородок, прилега-

ющей плевры, а также бронхоэктазы, плевраль-

ный выпот или лимфаденопатия в этой группе не 

наблюдались или встречались крайне редко;

•  2-я – КТ выполнена 1 нед после появления сим-

птомов. Поражения легочной ткани на КТ быстро 

приобретали двустороннюю локализацию у боль-

шинства пациентов и диффузных характер участ-

ков «матового стекла». У 5% пациентов отмечался 

плевральный выпот, лимфаденопатия – у 14%;

Медицина – утешительнейшая из наук. 

Определенное, надежное, ясное дело с видимым 

результатом и ни у кого не вызывающей сомнений 

пользой. Даже ошибки – и те благотворны, 

потому что на них учишься…

Б. Акунин

На сегодняшний день известно, что коронавирусные 

эпидемии распространены в бόльших масштабах, 

чем принято думать. Знание их подлинного масштаба за-

висит от эпидемической настороженности и массовости 

проводимых диагностических исследований. Так, Y. Zhu 
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•  3-я – КТ выполнена через >1–2 нед после появ-

ления симптомов. По мере прогрессирования за-

болевания изменения по типу «матового стекла» 

по-прежнему были преобладающим признаком 

пневмонии, однако на этом этапе у 30% пациентов 

отмечались появления паттернов консолидации;

•  4-я – КТ выполнена через >2–3 нед после появле-

ния симптомов. Также сохранялись изменения по 

типу «матового стекла», определялось утолщение 

прилегающей плевры, выпот, у 13% пациентов 

обнаружена лимфаденопатия [6].

КТ органов грудной клетки наиболее информатив-

на при определении степени выраженности изменений 

в легочной ткани при COVID-19 [3, 8]. Среди основных 

симптомов, характерных для вирусной SARS-CoV-2-

пневмонии, следует отметить мультифокальные очаги 

уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла», 

расположенные в периферических отделах, преимуще-

ственно нижних долей легких, а также, при прогрессиро-

вании заболевания и появления следующих признаков:

•  утолщение междольковых перегородок по типу 

«булыжной мостовой», и увеличение объема 

инфильтративного поражения легочной ткани 

вплоть до картины «белого легкого»;

• консолидации.

В ходе нашего исследования установлено, что одной 

из причин неправильной интерпретации ассоцииро-

ванных поражений легких у пациентов с COVID-19 при 

КТ было несоблюдение методики проведения исследо-

ваний. При сканировании грудной клетки некоторые 

пациенты без дыхательной недостаточности не задер-

живали дыхание на глубоком вдохе. В свою очередь, на 

КТ легких отмечались участки повышения плотности 

паренхимы по типу «матового стекла», которые мож-

но было интерпретировать как вирусное поражение 

легочной паренхимы. Известно, что исследование лег-

ких при КТ проводится на глубоком вдохе при задерж-

ке дыхания. В случае отсутствия задержки дыхания на 

глубоком вдохе легочные альвеолы лишь частично за-

полнены воздухом, и поэтому суммарная плотность их 

повышена. На КТ эти участки выглядят более плотно 

по сравнению с другими. Подобные участки «матового 

стекла» могут быть и при ряде других патологических 

состояний, к примеру, при различных видах легочной 

гипертензии. Для того чтобы быстро и точно диффе-

ренцировать изменения в легочной паренхиме, обу-

словленные погрешностями проведения сканирования 

при КТ и истинно патологическими изменениями, по-

могает оценка трахеи и главных бронхов. Так, при за-

держке дыхания на глубоком вдохе столб воздуха давит 

на мембранозную часть трахеи и бронхов, благодаря 

чему они приобретают округлую форму на аксиальных 

срезах (см. рисунок, б). Такая картина обусловлена из-

быточным давлением столба воздуха на мембраноз-

ный отдел трахеи. В отсутствие задержки дыхания на 

аксиальных КТ поперечный срез трахеи приобретает 

полулунную форму за счет уменьшения давления стол-

ба воздуха (см. рисунок, а).

Ложноположительные результаты КТ о наличии из-

менений в паренхиме легких по типу «матового стекла» 

могут быть связаны с невозможностью задержки дыха-

ния во время исследования в результате тяжелого состо-

яния пациента, что приводит к нарушению методики 

выполнения исследования. 

Для снижения риска совершения возможной ошиб-

ки мы предлагаем придерживаться следующего алго-

ритма действий при проведении КТ легких:

КТ пациентки с положительным результатом теста, проведенного 
методом полимеразной цепной реакции на COVID-19: a – сканирова-
ние без задержки вдоха (визуализируются участки по типу «матового 
стекла», имитирующие вирусное поражение легких). Заподозрить 
отсутствие задержки вдоха позволила конфигурация трахеи – полу-
лунная за счет того, что мембранозная часть трахеи не расправлена 
и вдается в ее просвет; б – повторное сканирование после инструкта-
жа пациентки (задержка дыхания на вдохе) – участки по типу «матово-
го стекла» не определяются
Computed tomography of a female patient with a positive polymerase 
chain reaction test for COVID-19: a – scanning without inspiration breath 
hold – there are frosted glass type areas that imitate a viral lesion of the 
lung; the tracheal configuration – semilunar due to the fact that the 
membranous part of the trachea is not straightened and protrudes into its 
lumen allowed the absence of inhalation delay to be suspected; б – 
re-scanning after instructing the female patient (inspiration breath hold) – 
ground glass areas are not detected

а б
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•  перед началом исследования специалисты каби-

нета КТ должны оценить состояние пациента: на-

личие выраженной дыхательной недостаточности 

и кашля, физической возможности задержать ды-

хание на 10–30 с; 

•  перед началом исследования персонал кабинета 

КТ разъясняет пациенту важность выполнения 

команды «глубокий вдох и не дышать!»;

•  до сканирования необходимо попросить пациен-

та задержать дыхание на 10–30 с;

•  рентгеновская КТ органов грудной клетки вы-

полняется с задержкой дыхания на «вдохе» про-

должительностью от 10 до 30 с; 

•  при невозможности пациентом задержать дыха-

ние во время сканирования его просят дышать 

медленно и поверхностно;

•  врачу-рентгенологу необходимо начинать анализ 

результатов КТ-исследования органов грудной 

клетки с оценки формы трахеи и главных бронхов 

на аксиальных срезах, которые при задержке ды-

хания на глубоком вдохе должны иметь округлую 

форму.

Таким образом, важно отметить, что для правиль-

ного проведения исследования и трактовки результатов 

необходимо:

•  проводить оценку степени тяжести пациента до 

начала исследования;

•  осуществлять выбор аппаратуры для проведения 

КТ, позволяющей снизить время экспозиции с 30 

до 10 с; 

•  строгое выполнение последовательности прово-

димого исследования и оценки результата.

Подобные мероприятия, достаточно простые и вы-

полнимые, будут способствовать снижению гиперди-

агностики COVID-19, получения ложных диагностиче-

ских заключений, что позволит сократить количество 

неоправданных госпитализаций, снизить нагрузку на 

органы здравоохранения, освободить койки в стациона-

рах, избавить от проведения неадекватной терапии и ре-

абилитации, а также существенно сэкономить бюджет.

* * *
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СOVID-19 (Coronavirus disease-19) is an acute infectious disease caused by the 
SARS-CoV-2 coronavirus. First identified in Wuhan (China) in December 2019, 
COVID-19 has spread widely outside of China. High contagiousness, severe 
clinical course of the disease and a high risk of developing complications leading 
to death – all this determines COVID-19 as the most pressing problem of the 
global medical community.
Today, not only clinical, laboratory, but also radiodiagnosis of manifestations of 
pulmonary pathology in COVID-19 deserves special attention.
Among the main CT signs of COVID-19 viral pneumonia, the presence of polygonal 
ground-glass infiltrates is noted.
In the course of our study, it was revealed that one of the reasons for the incorrect 
interpretation of computed tomography images of patients with COVID-19 
associated lung lesions was the failure to comply with the research methodology.
False-positive scan results based on the results of computed tomography on the 
presence of ground glass changes in the lung parenchyma may be associated 
with the impossibility of holding the breath during the study (the patient’s serious 
condition and violation of the technique).
Key words: infectious diseases, diagnostics, computed tomography, COVID-19, 
difficulties.
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