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Резюме

Введение. В работе приводятся результаты рентгенологического обследования пациентов с поражениями легких, вызванными 
заболеваниями и компьютерная томография (КТ) больных с COVID-19 разной степени инфильтрации по категориальной схеме 
КТ от CO-RADS 1 до CO-RADS 6, разработанной Голландским радиологическим обществом (NVvR). Хорошие результаты могут быть 
достигнуты при обнаружении ранней стадии заболевания при COVID-19. В работе рассматриваются показания, противопоказания, 
методика и интерпретация на разных фазах инфильтрации при COVID-19.

Цель работы. Обзор изменяющихся моделей визуализации легких, пораженных COVID-19; с помощью КТ описание компьютер-
но-томографических особенностей первичной и пост-первичной инфекции, обсуждение роли визуализации в дифференциальной 
диагностике и наблюдении за этой патологией.

Материал и методы исследования. Обследовано 85 больных в возрасте от 17 до 84 лет. Средний возраст пациентов соста-
вил 48 лет. Всем больным проводилась компьютерная томография с помощью 64-срезового компьютерного томографа фирмы 
«Toshiba Corporation».

Результаты. На раннем этапе развития заболевания преобладают билатеральные, базальные периферические изме-
нения по типу «матового стекла», обычно небольшие по площади, которые являются предвестниками развития вирусной 
пневмонии при COVID-19. По мере прогрессирования заболевания формируются участки изменения легочной ткани по 
типу «лоскутного одеяла», участки консолидации, напоминающие проявления организующейся пневмонии — «обратное 
гало». При благополучном исходе, разрешение патологических изменений длится более 1 месяца, возможно полное рас-
сасывание изменений в легких.

Заключение. На данном этапе развития эпидемии сложно переоценить роль методов КТ визуализации в оценке со-
стояния легких, позволяющих не только выявить изменения на субклиническом этапе, оценить тяжесть течения, провести 
дифференциальную диагностику, но и дать предварительную информацию о вероятности COVID-19, даже при отсутствии 
результатов теста с использованием метода Полимеразной Цепной Реакции (ПЦР). Особенно возрастает роль КТ в усло-
виях ограниченных ресурсов и при большом количестве пациентов с острыми респираторными заболеваниями неясной 
этиологии. 
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Введение
В настоящее время в мире быстро распространилась 

инфекция, называемая COVID-19. Описаны многочис-
ленные рентгенологические и КТ признаки данной па-
тологии. Нами на протяжении 8 месяцев изучались эти 
проявления, и мы пришли к выводу о невозможности 
точно и четко определить рентгенологические признаки 
данной патологии.

Многие авторы описывают изменения, напоминающие 
признаки «булыжной мостовой» или «мощеной поверх-
ности». Однако, признаки «булыжной мостовой» не укла-
дываются в рентгенологическую картину изменений. 

Симптом «булыжной мостовой» был в свое время нами 
принят для описания слизистой желудка при инфильтриру-
ющем раке. Более вероятен симптом «мощеной мостовой», 
принятый в Китае и США.

Цель исследования. Cравнить изменения в легких 
с разнообразными проявлениями патологии и данными 
КТ, полученными при COVID-19.

Материал и методы
Было обследовано 85 больных в возрасте от 17 до 84 лет. 

Средний возраст пациентов составил 48 лет. 
Всем больным проводилась компьютерная томография 

с помощью 64-срезового компьютерного томографа 
фирмы «Toshiba Corporation». Компьютерный томограф 
«Asteion Super 64» представляет собой мультисрезовый 
КТ-сканер с возможностью одновременного сбора данных 64 
срезов толщиной от 0,5 до 5 мм и отличающийся высокими 
эксплуатационными характеристиками.

Результаты исследования
Приведем примеры больных, у которых выявлена патология 

легких, с подозрением на Сovid-19. Жалобы при Covid-19 у раз-
ных больных не однотипны. Пациенты в основном жалуются 
на сильные головные боли, высокую температуру до 40°, сла-
бость, потливость, сухой кашель с плохо отделяемой мокротой. 
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У других пациентов температура поднимается до 
высоких цифр однократно с последующим снижением 
до нормальных цифр. В легких не всегда определяются 
воспалительные изменения, или они могут быть слабо 
выражены, без явных признаков проявления. Симптом 
«матового стекла» в таких случаях слабо выражен или 

практически отсутствует, но на Covid-19 — биологическая 
проба положительная. 

Ниже приводим уровни инфицированности COVID-19, 
с использованием категориальной схемы от CO-RADS 1  
до CO-RADS 6, разработанной Голландским радиологическим 
обществом (NVvR).

Рис. 1. КТ-картина двусторонней полисегментарной пнев-
монии на этапе лечения. В обоих легких по всем полям 
преимущественно субплеврально сохраняются множе-
ственные участки инфильтрации паренхимы по типу 
«матового стекла» высокой плотности. В сравнении 
с предыдущим КТ определяется увеличение количества 
субплеврально расположенных участков инфильтрации 
в обоих легких, увеличение их плотности. Легочный 
рисунок не изменен. Трахея, главные и долевые бронхи 
свободно проходимы. Стенки их уплотнены. Междолевые 
щели не уплотнены. Корни структурны, тяжисты. Сердце 
и сосуды не изменены. Средостение расположено по сре-
динной линии, нормальной ширины. Лимфоузлы корней 
легких и средостения не увеличены. Выпот в плевральных 
полостях не выявлен. Костно-деструктивных изменений 
на уровне сканирования не выявлено (CO-RADS-1 по гол-
ландской категориальной схеме).

Рис. 2. КТ-картина двусторонней полисегментарной пневмонии одного и того же больного (CO-RADS 2).
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Пациентка 55 лет, поступила с жалобами на сухой кашель, 
температуру 37,3°. Болеет около одной недели. На представ-
ленных компьютерных томограммах в обеих легких (рис. 3), 
преимущественно справа, субплеврально определяются 
очагово-подобные участки уплотнения по типу «матового 
стекла». На фоне некоторых из них просматриваются просветы 

Рис. 3. КТ-картина двусторонней полисегментарной пневмонии (CO-RADS 1-2).

Рис. 4. COVID-19 (CO-RADS 2-3). Пациентка 55 лет.

Рис. 5. COVID-19 в верхней доле правого 
легкого (этот же случай) определяется 
крупный участок уплотнения легочной 
ткани с маленькой полостью распада по 
верхнему краю уплотнения. В плевраль-
ной полости по заднему контуру опре-
деляется пристеночный выпот. В левом 
легком, в среднем поле, определяется 
участок слабо выраженного снижения 
прозрачности.

бронхов. В нижних отделах легких уплотнения располагаются 
субплеврально, отдельные очаговые тени приближаются 
к срединным отделам и даже располагаются на уровне корня 
легкого (рис. 4).

Ниже приведены КТ снимки (рис. 6.) разрешившейся 
пневмонии COVID-19 после месячного пребывания на койке.
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Рис. 7. COVID-19 (CO-RADS 2-3) [23].

Рис. 6. COVID-19. Пациентка 28 лет (CO-RADS 2) после месячного пребывания на койке.

На представленных ниже снимках в обоих легких (рис. 7) от-
мечаются очаговые и инфильтративные изменения с наличием 
перибронхиальных и периваскулярных уплотнений. Инфиль-
трация в прикорневых зонах отсутствует. На фоне отдельных ин-
фильтратов определяются полости просветления, образованные, 
вероятно, за счет буллезных изменений.
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Рис. 8. COVID-19 (CO-RADS4 — по голландской категориальной схеме). Представлены выраженные изменения 
в верхних и средних отделах обоих легких по типу «матового стекла». Эти изменения нами отнесены к 4-й степени 

инфильтрации с объемом поражения более 60 %.

Рис 9. Пациент, 45 лет. Жалобы на субфебрильную 
температуру в течении 2-х дней, слабость. ПЦР 
на Covid-19 «+». (CO-RADS-1 по голландской кате-
гориальной схеме). (а) — первичное обследование. 
Определяется единичный матовый узелок в S6 право-
го легкого; (б) — контрольное обследование через 
5 дней. Множественные округлые участки матовой 
плотности и альвеолярной консолидации, средний 
объем поражения — 25–50% паренхимы легких.

Рис. 10. COVID-19. Ранняя прогрессирующая стадия (A), (B-D), стадии разрешения вирусной пневмонии, вызванной 
COVID-19, с последующим уменьшением объема поражения при благоприятном развитии событий (CO-RADS 1-2 

по голландской категориальной схеме) [23].

а б
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На рис. 10 типичная серия КТ грудной клетки у 65-летнего 
пациента с COVID-19 в разные периоды: (А) в первом периоде 
(0–5 дней) определяются минимальные воспалительные из-
менения в обоих легких; (B) во втором периоде (6–10 дней) 
изменения характерны типа «мощеной укладки» с меж- и 
внутри- лобулярным утолщением перегородки); (C) в третьем 
периоде (11–15 дней), смешанная модель (модель «мощения» 
и консолидации); (D) в четвертом периоде (16–20 дней) сме-
шанная модель (модель «мощеной укладки» и консолидации).

По нашему мнению изменения в легких больше напомина-
ют облаковидные затемнения с наличием перибронхиальных 
и периваскулярных уплотнений.

Выше приведенная рентгенологическая картина суще-
ственно отличается от другого вида пневмоний и, в частности, 
от стафилококковой пневмонии (рис. 14), при которой видны 
сливающиеся между собой участки уплотнения с признаками 
просветления (тонкостенные полости), обусловленные рас-
падом легочной ткани, а также от пневмоцистной пневмонии, 
характеризующейся двухсторонней прикорневой локализаци-
ей, сливающихся между собой тенеобразований.

Рис. 11. COVID-19 — отрицательная динамика. Временной интервал 10 дней в обоих случаях 
(CO-RADS 4–5 уровень инфицированности по голландской категориальной схеме) [23].

Рис. 12. Прогрессирование изменений (CO-RADS 1) [23].

Рис. 13. COVID-19. Интервал во времени 10 дней. Отрицательная динамика. 
(CO-RADS 3–4-я степень инфицированности по голландской категориальной схеме) [23].

Рентгнологическая картина стафилококковой и стреп-
тококковой пневмоний характеризуется наличием множе-
ственных воспалительных фокусов крупных размеров чаще 
всего в обоих легких. Эти фокусы обладают выраженной 
тенденцией к слиянию и последующему распаду. Для таких 
пневмоний характерна быстрая динамика с относительно 
быстрой сменой рентгенологических симптомов. Типичным 
рентгенологическим признаком является присоединение экс-
судативного плеврита.

Характерны изменения, напоминающие COVID-19, и при 
бронхиолитах (рис. 16–19).

Бронхиолит характеризуется появлением очагов центрило-
булярной эмфиземы, зон «матового стекла». Это обусловлено 
сужением просвета бронхиол, возникновением клапанного 
механизма нарушения вентиляции дольки с последующим 
переходом в гиповентиляцию. При сканировании на вдохе 
и выдохе вентиляция практически не меняется, как это бы-
вает при эмфизематозных изменениях, в том числе и в зоне 
«матового стекла», что указывает на обструктивный генез 
изменений. 
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Рис. 14. Стафилококковая пневмония. Изменения в легких 
при Covid-19 напоминают интерстициальные пневмонии. 
Поражение легких обычно диффузное и часто двусто-
роннее: воспалительная инфильтрация межуточной 
ткани, расположенной вокруг бронхов, сосудов, аци-
нусов и долек. Корни легких часто не изменяются, зато 
воспалительная реакция плевры наблюдается почти 
постоянно. При значительной выраженности процесса 
к интерстициальным изменениям могут присоединяться 
крупные инфильтраты.

Рис. 15. (а) и (б). Интерстициальная 
пневмония. В нижних полях обоих 
легких определяются инфильтраты: 
а) утолщение межальвеолярных 
перегородок, б) признаки «матового 
стекла». 

а б

Рис. 16. Бронхиолит. Типичная КТ 
картина [24].

Рис. 17. Панбронхиолит при аденови-
русной инфекции [24].

Рис. 18. Облитерирующий бронхиолит 
у 54-летней пациентки [24].
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Изолированная задержка воздуха из-за астмы. Представ-
лена КТ-картина 54-летней пациентки с одышкой и хрипами. 
Изображение, полученное с помощью компьютерной томо-
графии на выдохе, показывает сильное улавливание воздуха 
(симптом «матового стекла») (рис. 18).

Изолированная задержка воздуха из-за облитерирующего 
бронхиолита. У 62-летней пациентки медленно прогресси-
ровала одышка и гипоксия. Изображение компьютерной 

Рис. 19. Облитерирующий бронхиолит у 62 летней 
пациентки [23].

томографии на выдохе показывает сильное задерживание 
воздуха, что вызывает появление симптома «матового стекла» 
(черные стрелки). Была проведена биопсия: диагностирован 
облитерирующий бронхиолит (рис. 19).

Подобная картина наблюдается и при гранулематозном по-
лиангиите (рис. 20), диффузной нейроэндокринной гиперпла-
зии (рис. 23), бронхоальвеолярной карциноме (рис. 21, 22), 
отеке легких (рис. 24), милиарном микролитиазе (рис. 26).

Рис. 20. Грануломатозный полиангиит [25].

Рис. 21. Пациент с ассоциированной плоскоклеточной карциномой [26]. а) Рентгено-грамма грудной клетки показы-
вает нечеткое узловатое поражение в левом легком (стрелка) с двусторонним помутнением типа матового стекла; 
b) КТ грудной клетки этого человека показывает нечеткое узловатое уплотнение в левом легком с помутнением типа 

матового стекла и тонкой сетой, которая преобладает в нижних отделах легкого.

Рис. 22. Бронхиолоальвеолярная карцинома [26]. 
Компьютерная томография высокого разрешения вы-
являет периферические ячеистые и диффузные матовые 

помутнения, напоминающие Covid-19.

Рис. 23. Диффузная нейроэндокринная гиперплазия [27].

а б
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Рис. 24. Отек легких при сердечно-сосудистой недостаточности.

Рис. 25. Пациентка, 84 года. Определяется диффузное неоднородное снижение пневматизации по типу «матового 
стекла», за счет застоя в малом кругу кровообращения. Аневризма восходящей аорты, кардиомегалия.

Рис. 26. Альвеолярный микролитиаз [28].
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Заключение
Можно перечислять многочисленные заболевания легких, 

идентичные проявлениям COVID-19. 
Поэтому крайне важна клиническая картина, данные из-

учения температуры, лабораторные исследования и, самое 
главное, проведение ПЦР. 

При описании рентгенотомограмм рекомендуется придер-
живаться категориальной схемы КТ от CO-RADS 1 до CO-RADS 
6, разработанной Голландским радиологическим обществом, 
для оценки инфицированности процесса.

На настоящем этапе развития эпидемии cложно переоце-
нить роль методов визуализации в оценке состояния легких, 
позволяющих не только выявить изменения на субклиниче-
ском этапе, оценить тяжесть течения, провести дифференци-
альную диагностику, но и дать предварительную информацию 
о вероятности COVID-19 даже при отсутствии результатов 
ПЦР. Особенно возрастает эта роль в условиях ограниченных 
ресурсов и при большом количестве пациентов с острыми 
респираторными заболеваниями не ясной этиологии. 

Выводы
Суммируя лучевые проявления поражения легких при 

COVID-19 можно сформулировать несколько положений: 
1. До половины больных с COVID-19 могут иметь нормальные 

КТ в 0–2 дни с момента возникновения респираторных синдро-
мов. В то же время изменения в легких, выявляемые радиологи-
ческими методами, могут опережать клинические проявления 
и быть ранним диагностическим критерием заболевания.

2. На раннем этапе развития заболевания преобладают била-
теральные, базальные периферические изменения по типу «мато-
вого стекла», обычно небольшие по площади, которые являются 
предвестниками развития вирусной пневмонии при COVID-19. 

3. По мере прогрессирования заболевания формируются 
участки изменения легочной ткани по типу «лоскутного оде-
яла», участки консолидации, напоминающие проявления 
организующейся пневмонии — «обратное гало».

4. При благополучном исходе разрешение патологических 
изменений длится более одного месяца, возможно полное 
рассасывание изменений в легких;

5. При тяжелом течении заболевания с развитием тяжелой 
пневмонии или острого респираторного дистресс-синдрома, 
исходом в преобладающем большинстве случаев будет фор-
мирование фиброза в той или иной степени выраженности. 

6. Феномен «матового стекла» является важным, но не пато-
гномоничным для CОVID-19 и встречается при различных забо-
леваниях, что необходимо учитывать при постановке диагноза.

7. Необходимо учитывать, что КТ картина вирусной пнев-
монии при CОVID-19 не специфична и требует дифференци-
альной диагностики на основании предложенных алгоритмов. 
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Позалікарняна пневмонія. Диференціальна діагностика. 
COVID-19

В. М. Соколов, Л. В. Аніщенко, О. С. Бянов, О. В. Никитіна
Одеський національний медичний університет, Україна

Резюме

Вступ. У роботі наводяться результати рентгенологічного обстеження пацієнтів з ураженнями легенів, викликаними за-
хворюваннями, і комп’ютерна томографія (КТ) хворих з COVID-19 різного ступеня інфільтрації за категоріальної схемою КТ від 
CO-RADS 1 до CO-RADS 6, розробленої Голландським радіологічним товариством (NVvR). Хороші результати можуть бути досягнуті 
при виявленні ранньої стадії захворювання при COVID-19. В роботі розглядаються показання, протипоказання, методика 
і інтерпретація, на різних фазах інфільтрації при COVID-19.

Мета роботи. Огляд моделей, що змінюються, візуалізації легенів, уражених COVID-19; за допомогою КТ опис комп’ютерно-
томографічних особливостей первинної та пост-первинної інфекції, обговорення ролі візуалізації в диференціальній діагностиці 
та спостереженні за цією патологією.

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 85 хворих у віці від 17 до 84 років. Середній вік пацієнтів склав 48 років. Всім 
хворим проводилася комп’ютерна томографія за допомогою 64-зрізового комп’ютерного томографа фірми «Toshiba Corporation». 

Результати. На ранньому етапі розвитку захворювання переважають білатеральні, базальні периферичні зміни по типу «ма-
тового скла», зазвичай невеликі за площею, які є провісниками розвитку вірусної пневмонії при COVID-19. У міру прогресування 
захворювання формуються ділянки зміни легеневої тканини по типу «клаптикової ковдри», ділянки консолідації, що нагадують 
прояви пневмонії, яка розвивається — «зворотне гало». При успішному результаті, зменшення патологічних змін триває більше 
1 місяця, можливо повне розсмоктування змін в легенях. 

Висновок. На даному етапі розвитку епідемії складно переоцінити роль методів КТ візуалізації в оцінці стану легень, що дозво-
ляють не тільки виявити зміни на субклінічному етапі, оцінити тяжкість перебігу, провести диференціальну діагностику, а й дати 
попередню інформацію про ймовірність COVID-19, навіть при відсутності результатів тесту з використанням методу Полімеразної 
Ланцюгової Реакції (ПЛР). Особливо зростає роль КТ в умовах обмежених ресурсів і при великій кількості пацієнтів з гострими 
респіраторними захворюваннями неясної етіології. 

Ключові слова: COVID-19; КТ обстеження; позалікарняна пневмонія; диференціальна діагностика; схема КТ CO-RADS.
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COVID-19
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Abstract

Introduction. The paper presents the results of X-ray examination of patients with lung lesions caused by diseases and computed 
tomography (CT) of patients with COVID-19 of varying degrees of infiltration according to the categorical CT scheme from CO-RADS 1 
to CO-RADS 6, developed by the Dutch Radiological Society (NVvR). Good results can be achieved by detecting the early stage of the 
disease in COVID-19. The work considers indications, contraindications, methodology and interpretation, at different phases of infil-
tration in COVID-19.

Objective. To review the dynamic models of CT imaging of lungs affected by COVID-19, to define CT character of primary and post-
primary infection and discuss the role of imaging in differential diagnostics and monitoring of the pathology.

Materials and research methods. 85 patients (the median of 48 y.o. to the 17 to 84 y.o. range) were examined. All patients un-
derwent CT procedure («Toshiba Corp.» 64-sl. CT).

Results. At an early stage bilateral basal peripheral changes of the «ground glass» type opacity, generally of minuscule area, pre-
dominate which precurse development of viral pneumonia in COVID-19. As the disease progresses areas of change in the tissue appear 
patterned according to the type of «patchwork», consolidation areas form resembling OP «reverse halo». Complete resorption of changes 
in lungs is likely. Resolution of pathological changes could be observed after a month and longer with a successful outcome.

Conclusion. At the stage of the outbreak progression the role of CT imaging methods in assessing the condition of lungs could not 
be overestimated. They provide means to identify changes at the subclinical stage, to assess the severity of the course and conduct 
differential diagnostics, but also to inform about the likelihood of COVID-19 when PCR testing results are lacking. The role of CT is in-
deed prevailing in clinical conditions of limited resources and while coping with a large patient cohort with acute respiratory diseases 
of undefined aetiology.
Key words: Differential diagnosis; CT examination; COVID-19; CO-RADS scheme.
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