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ДОРОГИЕ КОЛЛЕГИ! 
 

COVID-19 — жуткая аббревиатура. Ситуация, в которой мы 
все сейчас оказались беспрецедентна, по крайней мере для 
послевоенных лет. Мир напуган и погружается в кризис. 
Всемирная организация здравоохранения объявила пандемию. 
Идеи глобализации рушатся на глазах: все больше стран закры-
вают границы, перестают летать самолеты и ходить поезда, 
отменяются мероприятия, и, кажется, все самоизолировались. 

Правительство разворачивает оперативный штаб и предпринимает все меры, чтобы сдержать возможную 
вспышку в России — никто не хочет повторить сценарий Европы. 

Для этого в  каждой стране, каждой  медицинской организации, в  каждой специальности должен быть 
свой план, свои знания и  компетенции. Наша специальность  — не исключение. Лучевые технологии 
играют важнейшую роль в диагностике, мониторинге и оценке эффективности лечения вирусных пневмо-
ний, в том числе вызванных COVID-19. 

В этом номере мы начинаем серию публикаций, посвященных COVID-19. Учитывая критичность ситуа-
ции и масштаб бедствия, редколлегия сочла возможным использовать любой способ для информирования 
врачей о COVID-19. Зная востребованность журнала «Лучевая диагностика и терапия» широкой читатель-
ской аудиторией и доступность электронной версии, ниже представлены материалы, опубликованные 
нашими коллегами из Китая, в которых они обобщили первый и уникальный опыт КТ-диагностики пневмо-
нии, вызванной коронавирусом, основанный на  результатах лечения 104 пациентов с  подтвержденным 
диагнозом, из которых 78 находились в тяжелом или критическом состоянии.
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РУКОВОДСТВО ПО ПРЕДОТВРАЩЕНИЮ И ЛЕЧЕНИЮ COVID-19* 
 
III. Лучевая картина у пациентов с COVID-19 
Визуализация органов грудной клетки имеет наибольшую ценность в диагностике COVID-19, монито-

ринге эффективности лечения. Высокоразрешающая КТ предпочтительна. Портативные (палатные) рент-
геновские аппараты необходимы при обследовании нетранспортабельных пациентов. КТ обычно выпол-
няют в день поступления. Если лечение оказывается малоэффективным, КТ может быть проведена повтор-
но через 2–3 дня. Если клиническая картина стабильная или на фоне лечения происходит улучшение, то КТ 
может быть повторена через 5–7 дней. Пациентам в  критическом состоянии рекомендовано выполнять 
рентгенограммы палатным аппаратом ежедневно. 

На ранних стадиях COVID-19 проявляется на  КТ мультифокальными пятнистыми затемнениями или 
участками понижения пневматизации по типу матового стекла, распложенными в периферических отделах 
лёгких, субплеврально в обеих нижних долях. Длинник таких зон в большинстве случаев параллелен плев-
ре. Утолщение внутри- и междолькового интерстиция, которое выглядит как субплевральные ретикулярные 
изменения, а именно паттерн «булыжной мостовой» («crazy paving»), может быть видно на фоне матового 
стекла. Иногда визуализируются единичный, локальный очаг или узелковоподобные/пятнистые очаги, рас-
пределение которых повторяет ход бронхов, с  периферическими изменениями по  типу матового стекла. 
Прогрессирование заболевания, как правило, происходит на  7–10-й день, сопровождается увеличением 
размеров и повышением плотности зон сниженной пневматизации по сравнению с предыдущими данными 
лучевых исследований, с наличием зон консолидации с симптомом воздушной бронхографии. В критиче-
ских случаях может наблюдаться дальнейшее расширение зон консолидации, когда лёгкие демонстрируют 

 * Перевод: А. С. Жорина.



диффузно повышенную плотность, так называемое «белое лёгкое». При улучшении состояния «матовое 
стекло» может полностью разрешиться, а в местах некоторых зон консолидации остаются фиброзные тяжи 
или субплевральные ретикулярные изменения. Пациенты с  вовлечением нескольких долей, особенно 
с обширными изменениями, требуют наблюдения в связи с риском ухудшения. Те, у кого выявлены типич-
ные КТ-признаки заболевания, должны быть изолированы и  подвергнуты неоднократному повторному 
NAT-тестированию (nucleic acid testing — метод тестирования нуклеиновых кислот), даже если был полу-
чен отрицательный результат NAT-теста на SAR-CoV-2. 

Рисунок. Типичная КТ-картина COVID-19: 1, 2 — пятнистое понижение пневматизации по типу «матового стек-
ла»; 3 — очаги и пятнистое пропотевание/пропитывание (exudation); 4, 5 — мультифокальные зоны консолида-

ции; 6 — диффузная консолидация, «белое лёгкое»
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Эти материалы дополняет опубликованный в номере обзор литературы, а также руководство для рентгенологов, 
подготовленное Британским обществом торакальной радиологии (BSTI — https://www.bsti.org.uk./). 27 марта 
2020 года состоялся вебинар, посвященный КТ-диагностике поражений легких при COVID-19. Ознакомится 
с материалами можно по ссылке: https://drive.google.com/open?id=1eVuOrOrDIhNqjJRigxHQYxq1WqNrGd09. 
Буду признательна, если вы сочтете возможным довести информацию до коллег. 

Берегите себя! 
 
С уважением, 
главный лучевой диагност СЗФО России  
и Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга 
профессор Т. Н. Трофимова 
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ЛУЧЕВЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ COVID19 

А. А. Сперанская 
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова, Санкт-Петербург, 

Россия 

Цель исследования: оценить лучевые паттерны новой коронавирусной инфекции COVID-19. Материалы и методы. 
Обзор литературных источников. Результаты. COVID-19 вызывает острую тяжелую форму вирусной пневмонии. 
Лучевая диагностика COVID-19 очень важна, так как компьютерная томография (КТ) может быть первым исследова-
нием, которое демонстрирует признаки вирусного поражения легких, позволяет оценить тяжесть поражения и неблаго-
приятные прогностические признаки его дальнейшего развития. Первичным КТ-паттерном COVID-19 является картина 
инфильтрации отдельных вторичных легочных долек по типу «матового стекла» (симптом «сухого листа») с последую-
щим уменьшением объема поражения при благоприятном развитии событий либо их нарастании, присоединении КТ-
картины «булыжной мостовой» и появлении в зоне «матового стекла» альвеолярной инфильтрации при неблагопри-
ятном варианте течения заболевания. Эти симптомы являются предвестниками развития респираторного дистресс-син-
дрома. При более позднем первичном обследовании первичными КТ-симптомами становится паттерн «булыжной мосто-
вой» и  участки альвеолярной инфильтрации, что коррелирует с  неблагоприятным дальнейшим течением и  исходом. 
Отмечено, что для вирусной пневмонии при COVID-19 было характерно расположение изменений в  задних субпле-
вральных и  перибронхиальных отделах. Все авторы подтверждали, что полости, узловые образования, плевральные 
и перикардиальные выпоты и лимфаденопатия при COVID-19 отсутствовали. В процессе наблюдения были предложены 
количественные характеристики поражения с балльной оценкой, использование которых может помочь в определении 
прогноза. Также была определена временная стадийность процесса и формирование у части больных остаточных изме-
нений в легких, которые, как при гриппозной пневмонии H1N1 (2008–2019 гг., 2015–2016 гг.) и атипичной пневмонии 
SARS-CoV-2 (2003 г.), могут запускать процессы развития прогрессирующего легочного фиброза. Отмечается необхо-
димость частого проведения КТ-исследований (каждые 4 дня) для возможности своевременной оценки быстрой динами-
ки и  изменения лечебной тактики. Анализ результатов обследования должны проводить минимум два рентгенолога, 
имеющих опыт работы в торакальной радиологии, с привлечением третьего независимого эксперта, в случае расхожде-
ния мнений. Все авторы подтверждали низкую информативность традиционной рентгенографии в  оценке вирусного 
поражения легких, в некоторых исследованиях не выполнялась рентгенография грудной клетки, применяли только КТ 
как более чувствительный метод выявления ранних изменений, по аналогии с предыдущими вспышками коронавируса. 
Однако роль традиционной рентгенографии признавалась несомненной при оценке изменений в условиях реанимации. 
Выводы. Накопление опыта клинико-лучевого обследования больных COVID-19 позволил определить лучевую семи-
отику процесса, важную для определения лечебной тактики. 
Ключевые слова: компьютерная томография, вирусная пневмония, COVID-19 
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RADIOLOGICAL SIGNS OF A NEW CORONAVIRUS INFECTION 
COVID19 
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Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 

Purpose. To evaluate the radiological patterns of a new COVID-19 coronavirus infection. Materials and methods. Review of 
literature sources. Results. COVID-19 causes the acute severe viral pneumonia. Radiological diagnostics of COVID-19 is very 
important, because CT can be the first study that shows the signs of viral lung lesion, and allows to assess the severity of the 
lesion and adverse prognostic signs of its further development. The initial CT pattern of COVID-19 is a pattern of infiltration 
of secondary pulmonary lobules on the type of «frosted glass» (a symptom of «dry leaf») with a subsequent decrease in the 
volume of lesions at favorable results, or their increase, accession of CT pattern of «cobblestone road» and the appearance in 
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«сухого листа») с последующим уменьшением объе-
ма поражения при благоприятном развитии событий 
либо их нарастании, присоединении КТ-картины 
«булыжной мостовой» и появлении в зоне «матово-
го стекла» альвеолярной инфильтрации при небла-
гоприятном варианте течения заболевания. Эти 
симптомы являются предвестниками развития рес-
пираторного дистресс-синдрома. 

При более позднем первичном обследовании пер-
вичными КТ-симптомами становится паттерн «булыж-
ной мостовой» и участки альвеолярной инфильтрации 
легочной ткани, что коррелирует с  неблагоприятным 
дальнейшим течением и исходом. 

Отмечено, что для вирусной пневмонии при 
COVID-19 было характерно расположение изменений 
в задних субплевральных и перибронхиальных отделах. 

Все авторы подтверждали, что полости, узлы, 
плевральный, перикардиальный выпот и  лимфаде-
нопатия при COVID-19 отсутствовали. 

В процессе наблюдения были предложены коли-
чественные характеристики поражения с  балльной 
оценкой, использование которых может помочь 
в определении прогноза. Также была выявлена вре-
менная стадийность процесса и  формирование 
у  части больных остаточных изменений в  легких, 
которые, как при гриппозной пневмонии H1N1 
(2008–2019 гг., 2015–2016 гг.) и атипичной пневмо-

нии SARS-CoV-2 (2003 г.), могут запускать процес-
сы развития прогрессирующего легочного фиброза. 

Во многих работах отмечается необходимость 
частого проведения КТ-исследований (каждые 
4  дня) для возможности своевременной оценки 
быстрой динамики процесса и  изменения лечебной 
тактики при обнаружении неблагоприятных лучевых 
симптомов. 

С учетом тяжести клинической картины и важность 
лучевых симптомов для клинической тактики, анализ 
результатов лучевого исследования должны проводить 
минимум два рентгенолога, имеющих опыт работы 
в  торакальной радиологии, с  привлечением третьего 
независимого эксперта, в случае расхождения мнений. 

Все авторы подтверждали низкую информатив-
ность традиционной рентгенографии в оценке вирус-
ного поражения легких, в некоторых исследованиях не 
выполнялась рентгенография грудной клетки, приме-
няли только КТ как более чувствительный метод 
выявления ранних изменений, по аналогии с предыду-
щими вспышками коронавируса. Однако роль тради-
ционной рентгенографии признавалась несомненной 
при оценке изменений в условиях реанимации. 

Накопление опыта клинико-лучевого обследова-
ния больных COVID-19 позволил определить луче-
вую семиотику процесса, важную для определения 
лечебной тактики.
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