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Коронавирусная инфекция — острое ви-

русное заболевание с преимущественным по-

ражением слизистых носовой полости, дыха-

тельных путей, легких и кишечника с исполь-

зованием рецептора АСЕ2 (Angiotensin-

Converting Enzyme 2) для проникновения в 

клетки человека с помощью трансмембранной 

TMPRSS2, сериновой протеазы фурина и pH-

чувствительной протеазы CTSL. [8, 11]. SARS-

CoV-2 представляет собой одноцепочечный 

РНК-содержащий вирус и относится к семей-

ству Coronaviridae, к линии Beta-CoV B. Основ-

ной мишенью SARS-CoV-2 считаются ACE2-по-

зитивные клетки, с которыми вирус связывает-

ся посредством АСЕ2 рецепторов после рас-

щепления коронавирусного S-белка при помо-

щи протеазы [2]. К АСЕ2-позитивным клеткам 

относятся: бокаловидные клетки слизистой 

оболочки носа, клетки легких, известные как 

пневмоциты типа II, энтероциты, выстилаю-

щие тонкую кишку, а также эндотелиальные 

клетки. Поражение эндотелиальных клеток 

способствует развитию микрососудистой дис-

функции с формированием ишемии, ассоции-

рованной отеком тканей и прокоагулянтным 

состоянием крови. В настоящее время вопрос 

«участия» тромбоцитов в развитии патологи-

ческого процесса остается не до конца изучен-

ным. Существует предположение, что тромбо-

циты могут выступать непосредственным 

«контейнером» для вируса, но наличие вирус-

ной РНК в тромбоцитах было продемонстриро-

вано в единичных исследованиях, тогда как 

другие авторы получили обратный результат 

[1, 11]. Понятие о причинно-следственных свя-

зей в патогенезе позволяет не только опреде-

лить последовательность развития коронави-

русной инфекции, но также точки приложения 

диагностических и терапевтических методов. 

Особенности лучевой картины представ-

лены на основании морфологических измене-

ний легочной ткани в зависимости от стадии 
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В статье проведен анализ литературных источников по диагностике изменений легких при коронави-
русной инфекции (КВИ) COVID-19 методами лучевой диагностики. Заболеваемость КВИ во всем мире в период с 
2019г. по 2021 г. Зарегистрирован свыше 250 млн. людей, отмечается тенденция к росту. В Казахстане выяв-

ленных случаев 980860 и более 12887 смертей в результате КВИ [9]. 
Всемирная организация здравоохранения 11 марта 2020 г. присвоила коронавирусной инфекции 

(COVID-19) статус пандемии [48]. Для верификации диагноза коронавирусная инфекция COVID-19 в основном 
применяют лабораторные методы выявления РНК SARS-CoV-2, но широкому использованию методов лучевой 
диагностики, обзорной рентгенографии и компьютерной томографии, поспособствовала ведущее её проявление 
– поражение легочной ткани. Международные статистические показатели отражают влияние коронавирусной 
инфекции COVID-19, а именно её масштаб – пандемию, на структуру диагностических исследовании, а именно 
преобладание методов лучевой диагностики. Использование тех или иных методов заключается в опыте раз-
личных регионов, сильно отличающихся в зависимости от общественных норм и инструкций органов здраво-
охранения. Так приоритет КТ стоит в странах с широким использованием практики изоляции/госпитализации 
всех инфицированных пациентов при обстоятельствах, когда достоверность и доступность тестирования на 
COVID-19 ограничена, а сроки выполнения длительны (напр. Россия, Китай). По данным 50 отделений радиоло-
гии из 33 стран визуализация изменении в легких с предполагаемым инфицированием COVID-19 составляет 
89%, при подтвержденном COVID-19 составляет 94%, при выраженных симптомах 100%, при критических со-
стояниях 100% [48]. К тому же, данный вид исследования позволяет выявлять признаки вирусного поражения 
легочной ткани как при положительных, так и при отрицательных результатах полимеразной цепной реакции 

(ПЦР), у пациентов с бессимптомным течением, проводить дифференциальную диагностику с другими заболева-
ниями, оценить тяжесть поражения и прогностически неблагоприятные признаки развития, эффективность про-
водимой терапии и наличие осложнений. 

Цель: проведение анализа научных статей и структурирование/систематизация данных об особенно-

стях визуализации коронавирусной инфекции COVID-19 методами лучевой диагностики. 
Ключевые слова: коронавирусная инфекция COVID-19, методы лучевой диагностики (компьютерная 

томография (КТ), рентгенография), изменения в легких при COVID-19 
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развития диффузного альвеолярного повре-

ждения (ДАП). Наиболее ранний и характер-

ный симптом «матового стекла» формируется 

в экссудативную фазу ДАП в первые сутки за-

болевания при заполнении альвеол экссуда-

том, клеточным детритом и гиалиновыми мем-

бранами, а также при повреждении базальной 

мембраны сосудистой стенки капилляров с вы-

ходом геморрагического экссудата в просвет 

альвеол и интерстиций [20, 21, 27, 35, 45]. 

Представленные патоморфологические изме-

нения достоверно не различимы при рентгено-

логических исследованиях, но отличаются кли-

ническим и прогностическим значением [3]. 

При прогрессировании накопления патологи-

ческого содержимого в просвете альвеол визу-

ализируются участки консолидации легочной 

ткани, окруженные по периферии зоной 

«матового стекла» (симптом ободка, halo sign). 

Формирование внутри участков «матового 

стекла» ретикулярных изменений в виде поли-

гональных структур диаметром 5–15 мм, пред-

ставляющие собой утолщенные внутридолько-

вые или междольковые перегородки (симптом 

«булыжной мостовой») является неспецифиче-

ским для вирусного повреждения легких, но в 

ряде исследований данный симптом относят к 

неблагоприятным прогностическим признакам 

течения коронавирусной пневмонии [30]. 

В период пролиферативной фазы ДАП на 

второй -третьей недели заболевания характер-

но наличие многочисленных рассеянных участ-

ков уплотнения легочной ткани по типу 

«матового стекла» в сочетании с консолидаци-

ей и обязательным наличием симптома воз-

душной бронхографии, а также ключевым, но 

не патогномоничным признаком организую-

щейся пневмонии, симптома обратного ободка 

(reversed halo sign), когда зона консолидации в 

виде полосы окружает участок «матового стек-

ла». Определение фазы процесса, основыва-

ясь на характерных рентгенологических изме-

нениях, невозможно, в виду отсутствия четкой 

последовательности развития, а также пара-

доксального удлинения любой из фаз ДАП 

[34]. Авторами рекомендовано выявлять пре-

обладание того или иного патологического 

процесса с применением лучевых методов диа-

гностики с практической и прогностической 

целью. 

В период появления новой коронавирус-

ной инфекции и на данный момент определе-

ние наиболее характерных рентгенологиче-

ских проявлений играют одну из ключевых 

ролей в диагностике заболевания. Основыва-

ясь на многочисленных исследованиях и ана-

лизах результатов пациентов с верифициро-

ванным диагнозом коронавирусной инфекции 

выделяются наиболее характерные лучевые 

признаки: изменения по типу «матового стек-

ла» (88,0 %), двустороннее вовлечение легких 

(87,5 %), периферическое распределение в 

легочной паренхиме (76,0 %) и мультилобар-

ное (более одной доли) поражение (78,8 %) 

[15]. Большинство авторов отмечают, что 

наименее специфичными и значительно реже 

диагностируемыми изменениями являются 

наличие: плеврального или перикардиального 

выпота, лимфоаденопатии, полости, симптома 

ободка, пневмоторокса.  

Наиболее распространенным проявлением 

заболевания является изменения по типу 

«матового стекла» и их комбинация с консоли-

дацией. В зарубежных исследованиях [29, 36] 

описаны изменения КТ в течение 5 временных 

интервалов развития с учетом наличия и выра-

женности данных проявлений, и их связь с 

прогрессированием заболевания. Стоит отме-

тить, что авторы не позиционируют КТ как ме-

тод определения тяжести заболевания, но не 

исключают его применение с использованием 

количественных и качественных шкал при 

оценке распространенности патологического 

процесса в легких, что косвенно позволяет 

предположить о течение и прогнозе заболева-

ния. 

Установлено, что КТ позволяет выявить 

характерные для COVID-19 изменения в легких 

и оценить их степень, по результатам разных 

авторов [14, 16, 23, 41, 50]. По данным иссле-

дования, основным КТ-признаком является 

«матовое стекло» с двусторонней локализаци-

ей, преимущественно в периферических и зад-

ненижних отделах легких (при более легкой 

степени поражения) либо панлобулярного рас-

пространения (при более тяжелой степени) 

[4], это также соответствует данным других 

авторов [7, 13, 14, 37]. В литературе описано, 

что в первые четыре дня с начала появления 

симптоматики заболевания КТ-признаки воспа-

лительных изменений в легких могут отсут-

ствовать [7, 13, 14, 16, 31, 36], что имело ме-

сто и в этом исследовании – у 4 пациентов I 

группы [10]. Известно [7, 13, 14, 31, 36], что 

по мере развития заболевания лучевая карти-

на меняется, приобретая черты организую-

щейся пневмонии (участки консолидации, 

«булыжная мостовая», ретикулярные измене-

ния), что также отмечено нами. Увеличение 

внутригрудных лимфатических узлов не явля-

ется характерным для изменений в легких при 

COVID-19 [14, 16, 37, 47], однако в этих наб-

Обзоры литературы 
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людениях это отмечено у 37% (36/98) пациен-

тов и с увеличением степени поражения лег-

ких частота возрастала от 27% (при КТ 0-1) до 

50% (при КТ-4) [10]. По данным [10, 13, 14, 

38, 43, 46], КТ позволяет оценить динамику 

процесса в легких в сопоставлении с клиниче-

скими данными. 

Результаты этой работы близки результа-

там ретроспективного исследования H.X. Bai и 

соавт. из Китая и США, где была получена спе-

цифичность 84,5% и чувствительность 80% 

[18]. Исследование J. L. He и соавт. из Китая, в 

котором сравнивались диагностические харак-

теристики КТ грудной клетки и первоначаль-

ной ОТПЦР для COVID-19, продемонстрирова-

ло высокие показатели чувствительности и 

специфичности для КТ грудной клетки (77% и 

96% соответственно) [28]. Недавно были 

опубликованы данные, где специфичность по 

сравнению с этими результатами оказалась 

ниже. В проспективном исследовании D. Caru-

so и соавт. из Италии сообщили о высокой чув-

ствительности (97%) и умеренной специфич-

ности (56%), проанализировав 158 пациентов 

с подозрением на пневмонию, ассоциирован-

ную с COVID-19 [22]. В ретроспективном ис-

следовании T. Ai и соавт., включившем боль-

шую выборку (1014  пациентов), чувствитель-

ность составила 97%, а специфичность – 25% 

[17]. Исследование P.N.V.P. Barbosa и соавт. из 

Бразилии показало, что различные критерии 

интерпретации КТ органов грудной клетки 

обеспечивают либо высокую чувствитель-

ность, либо высокую специфичность. Авторы 

разделили КТ-признаки COVID-19 на типич-

ные, промежуточные и атипичные. Если КТ 

считалась положительной только при типич-

ных проявлениях заболевания, то специфич-

ность и точность были высокими, а чувстви-

тельность – низкой. Ситуация была обратной, 

когда КТ считалась положительной при типич-

ных и промежуточных признаках COVID-19. 

Чувствительность, специфичность и точность 

при первом сценарии составили 64,0, 84,8 и 

79,1% соответственно, а при втором – 92,0, 

62,1, 70,3% соответственно [19]. Проведено 

много исследований по оценке чувствительно-

сти КТ грудной клетки для выявления пневмо-

нии, ассоциированной с COVID-19. Y. Fang и 

соавт. среди первых провели подобную рабо-

ту, в которой проанализировали 51 пациента с 

КТ грудной клетки, сравнив ее с результатами 

ОТ-ПЦР. Чувствительность в данном случае 

составила 98%, притом, что чувствительность 

ОТ-ПЦР – 71% (р <0,001) [25]. Позже B. Xu и 

соавт. провели систематический обзор и мета-

анализ в отношении точности КТ грудной 

клетки для выявления пневмонии, ассоцииро-

ванной с COVID-19. Авторы пришли к выводу, 

что чувствительность была высокой в Ухане, 

но варьировалась среди других регионов, кро-

ме того, высокая чувствительность отмечалась 

у пациентов с  начальной ложноотрицательной 

ОТ-ПЦР [49]. 

Стандартная обзорная рентгенография (РГ) 

имеет относительно низкую чувствительность 

в выявлении начальных изменений в легких 

при COVID-19 [17,24]. Значение ультразвуко-

вого исследования (УЗИ) в оценке изменений 

легких с КВИ оценивается противоречиво. УЗИ 

не позволяют определить качественных изме-

нений в легочной ткани [24,42]. 

Учитывая сложившуюся эпидемиологиче-

скую ситуацию в период пандемии COVID-19, 

вопрос дифференциальной диагностики забо-

леваний органов дыхания, проявляющихся 

рентгенологическим симптомом «матового 

стекла», остается актуальным. Обобщая ре-

зультаты исследований, посвященных методам 

лучевой диагностики коронавирусной инфек-

ции, мнение авторов сводится к отсутствию 

патогномоничных признаков на КТ-изобра-

жениях, а также к рекомендациям проводить 

дифференциальную диагностику с учетом 

анамнестических, клинических, лабораторных 

данных [5, 7]. Стоит отметить, что достаточно 

часто используемый термин «пневмония» не 

отражает ни морфологических, ни клиниче-

ских, ни рентгенологических признаков про-

цесса, имеющего место в случае вирусного 

поражения легких. В связи с этим более пра-

вомочным авторам представляется термин 

«вирусный пневмонит» [4].  

Учитывая патогенетические особенности 

развития респираторного поражения при 

COVID-19 и низкий риск присоединения вто-

ричной бактериальной инфекции, термин 

«пневмония» вынуждает врачей ошибочно 

прибегать к назначению антибактериальной 

химиотерапии при отсутствии объективных 

признаков присоединения бактериальной ин-

фекции. Поражение микроциркуляторного рус-

ла, выраженное полнокровие сосудистой сети 

со свежими фибриновыми и организующимися 

тромбами, наличие внутрибронхиолярных, ин-

траальвеолярных, периваскулярных кровоиз-

лияний свидетельствуют в пользу термина 

«вирусное поражение легких» или «интерсти-

циопатия». Данная формулировка по мнению 

авторов будет способствовать грамотной раци-

ональной тактике ведения пациентов, четкой 

оценке ситуации в динамике, определению 
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показаний к использованию упреждающей 

противовоспалительной терапии препаратами 

на основе глюкокортикостероидных гормонов 

или моноклональными антителами, исключив 

из программы терапевтической помощи не-

обоснованное назначение антибактериальной 

терапии. [4]. 

Осложнения COVID-19 выявляемые при 

анализе КТ органов грудной клетки: тромбоэм-

болия легочной артерии (ТЭЛА), развитие 

тромбозов легочных сосудов in situ, острая 

сердечная недостаточность с развитием кар-

диогенного отека легких, бактериальная су-

перинфекция, обострение или ухудшение хро-

нического заболевания легких и последствия 

проводимой терапии (пневмоторакс, пневмо-

медиастинум, гематомы). 

ТЭЛА и тромбозы in situ связаны с развити-

ем эндотелиального повреждения, синдрома 

системной воспалительной реакции и, как 

следствие, состояния гиперкоагуляции [33, 

39]. Подозрение на ТЭЛА является абсолют-

ным показанием к проведению КТ-ангиогра-

фии. Однако при отсутствии типичной клини-

ческой картины заподозрить течение тром-

боэмболии непросто, поскольку маркеры тром-

бообразования повышены за счет течения 

COVID-19. 

Кардиогенный отек легких является еще 

одним осложнением течения COVID-19. Его 

манифестация может быть связана как с пря-

мым цитотоксическим действием вируса на 

миокард и эндотелий сосудов, так и обостре-

нием хронической сердечной недостаточности 

[26, 32, 40]. На КТ определяются двухсторон-

ние субтотальные уплотнения легочной ткани 

по типу консолидации и «матового стекла» с 

симптомом воздушной бронхограммы, распо-

ложенные в средних и верхних отделах лег-

ких, утолщение элементов внутридолькового, 

междолькового и перибронховаскулярного ин-

терстиция. Отмечается градиент уплотнений в 

зависимости от положения пациента (на спи-

не, на животе), а также вздутие базальных 

сегментов легких. При прогрессировании недо-

статочности кровообращения изменения на-

растают, появляется выпот в плевральной по-

лости (односторонний или двухсторонний), 

становится визуализируемым расширение ле-

вых камер сердца [12, 44]. 

В работах авторов [14, 16, 37, 47] есть 

данные, что наличие гидроторакса является 

неблагоприятным прогностическим признаком 

развития COVID-19. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Компьютерная томография (КТ) облада-

ет наиболее высокой чувствительностью в вы-

явлении рентгенологических признаков КВИ. 

Применение КТ целесообразно для первичной 

оценки степени поражения и определения тя-

жести поражения органов грудной клетки у 

пациентов коронавирусной инфекции. Кроме 

того, КТ необходимо для дифференциальной 

диагностики выявленных изменений в легких и 

оценки динамики патологического процесса. 

Стандартное рентгенография с использовани-

ем передвижных (палатных) аппаратов явля-

ется основным методом лучевой диагностики 

патологии органов грудной клетки при дли-

тельном течении заболевания в отделениях 

реанимации и интенсивной терапии. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) явля-

ется дополнительным методом визуализации в 

выявлении интерстициальных изменений и 

участков консолидации легочной ткани при 

субплевральном расположении, а также плев-

рального выпота и пневмоторакса.  
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The article analyzes the literature on the diagnosis of lung changes in coronavirus infection (CVI) COVID-19 by 
methods of radiation diagnostics. The incidence of coronavirus around the world in the period from 2019 to 2021 was 
registered over 250 million people, there is an upward trend. In Kazakhstan, the identified cases of 980860 and more 
than 12887 deaths as a result of coronavirus [9]. The World Health Organization assigned the status of a pandemic to 
the COVID-19 coronavirus infection on March 11, 2020 [46]. To verify the diagnosis of COVID-19 coronavirus infection, 
laboratory methods for detecting SARS-CoV-2 RNA are mainly used. The widespread use of methods of radiation diag-
nostics plain radiography and computed tomography is facilitated by its leading manifestation - damage to the lung 
tissue. International statistical indicators reflect the impact of the COVID-19 coronavirus infection, namely, its scale, a 
pandemic, on the structure of diagnostic studies, namely the predominance of radiation diagnostics methods. The use 
of this or that method lies in the experience of different regions, which differ greatly depending on social norms and 
the instructions of the health authorities. CT is a priority in countries by the widespread use of isolation / hospitalization 
of all infected patients in circumstances where the reliability and availability of testing for COVID- 19 is limited and the 
lead time is long (for example, Russia, China). According to 50 radiology departments from 33 countries, visualization 

of changes in the lungs with suspected COVID-19 infection is 89%, with confirmed COVID-19 it is 94%, with severe 
symptoms 100%, with critical conditions 100% [46]. In addition, this type of study allows you to detect signs of viral 
damage to the lung tissue both with positive and negative PCR results, in asymptomatic patients, to carry out differen-
tial diagnostics with other diseases, to assess the severity of the lesion and prognostic ally unfavorable signs of devel-
opment, the effectiveness of therapy, and the presence of complications. 

Key words: COVID-19 coronavirus infection; radiation diagnostics (computed tomography (CT), radiography); 
lung changes in COVID-19 
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Авторлар Covid-19 инфекция бағыты бойынша сәулелі диагностика тәсілдерін қолдану мәселесіне әдеби 
шолу жасайды. 

2019-2021 жылдар аралығында әлемде 250 млн.астам адамдардың Covid-19, ал оның ішінде Қазақстанда 
980860 мың адам Covid-19 ауруына шалдығып, 12887 адам қайтыс болғанын анықтайды. 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 11 наурыз 2020 жылды, Covid-19 оқиғасын, әлемдік пандемияның 
басты себебі болганын жариялайды [46]. 

КВИ Covid-19диагнозы лаборатория тәсілі РНК SARS-Cov-2 мен бірге көбінесе сәулелі диагностика 

(рентгенография, компьютер томография) арқылы қойылады. 
Дүниежүзілік статистиканың деректері бойынша Covid-19 бағыттағы зерттеулерде сәулелі диагностика 

тәсілдерін қолдану мүмкіндігін көрсетеді. Бірақ сәулелі диагностика тәсілдерін қолдану мәселелері қоғамның 
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медициналық, әлеуметтік және экономикалық маңыздылығының дамуымен байланысты (Ресей, Қытай). 
33 елдің радиология бөлімдерінің ресми мәліметтері бойынша сәулелі диагностика арқылы, өкпедегі 

патология өзгерістерінің дұрыс қойылуы (89%, 94%, 100%) маңызды бағыт болып табылады[46]. Әсіресе 
сәулелі диагностиканың, лаборатория тәсілі ПЦР-дан артықшылығын, оның дифференциялды диагностикадағы 

мүмкіндігін көрсетеді. 
Кілт сөздер: коронавирус инфекциясы Covid-19, сәулелі диагностика тәсілдері (КТ, рентгенография, УЗИ), 

өкпедегі патология өзгерістері 


