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Коронавирусная болезнь (coronavirus 
disease 2019, COVID-19)  – острое 
вирусное заболевание с преимуще-

ственным поражением верхних дыхатель-
ных путей, вызываемое РНК-геномным 
вирусом семейства Coronaviridae (вирус 
SARS-COV-2). Первые случаи были за-
регистрированы в Ухане, Китай, в конце 
декабря 2019 года, а затем распростра-
нились по всему миру. По данным на 20 
мая 2020 года, всего их зафиксировано 
4 731 458 [1, 13, 14]. В марте 2020 года 
Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) объявила вспышку нового 
типа коронавируса COVID-19 пандеми-
ей. В настоящее время не существует 
эффективного лечения или вакцины [1, 
3]. Лучевые методы не являются основ-
ными в  диагностике коронавирусной 
инфекции, имеют высокую чувстви-
тельность, но низкую специфичность. 
Единственный специфический метод 
диагностики  – полимеразная цепная 
реакция с обратной транскрипцией (ОТ-
ПЦР) [1, 3, 14].

Клиническая картина
В диагностике COVID-19 необходимо 

совокупно оценивать эпидемиологи-
ческий анамнез, клиническую картину, 
результаты лучевых и лабораторных 
исследований.

Средний инкубационный период со-
ставляет в среднем 5–7 дней. COVID-19 
обычно проявляется лихорадкой (85%), 
сухим кашлем или с  небольшим ко-
личеством мокроты (70%) и одышкой 
(43%), возможны другие признаки по-
ражения дыхательных путей (насморк, 
боли при глотании), а  также и другие 
симптомы (диарея, симптомы пора-
жения желудочно-кишечного тракта). 

Следует учитывать и то, что болезнь 
может протекать бессимптомно [1, 3, 4, 
6, 15, 17].

Различают легкую, среднюю и тяже-
лую формы COVID-19 [1, 3, 5]. У большин-
ства пациентов с тяжелым течением на 
первой неделе заболевания развивается 
пневмония. К факторам риска тяжелого 
течения относят пожилой возраст, са-
харный диабет, ишемическую болезнь 
сердца, артериальную гипертензию и 
хроническую обструктивную болезнь лег-
ких. Течение патологического процесса 
можно разделить на 4 стадии: раннюю 
(0–4 дня), прогрессирования (5–8), 
пиковую (9–13), разрешения (>14 дней).

Компьютерная томография (КТ) 
органов грудной клетки (ОГК) рекомен-
дована к применению [1]:

– в амбулаторных условиях у паци-
ентов с подозрением на COVID-19 (в том 
числе после рентгенографии ОГК);

– в  стационарных условиях у  лиц 
с подозрением или верифицированной 
COVID-19. КТ проводят в день госпита-
лизации, повторно через 2–3 суток при 
отсутствии терапевтического эффекта, 
через 5–7 – при отсутствии или улучше-
нии динамики симптомов и для оценки 
готовности к выписке.

Согласно консенсусному заяв-
лению общества Флейшнера, ко-
торое было опубликовано 7  апреля 
2020 года [10]:

– КТ-визуализация не показана па-
циентам с подозрением на COVID-19 и 
умеренными клиническими признаками, 
без факторов риска прогрессирования 
заболевания;

– КТ-визуализация показана лицам 
с установленным COVID-19 и прогресси-

рованием дыхательной недостаточности;
– в условиях ограниченных ресурсов 

(как это было в Ухане, регионах Италии и 
Испании) КТ-визуализация показана для 
медицинской сортировки пациентов с по-
дозрением на COVID-19, имеющих кли-
нические признаки заболевания средней 
тяжести и его высокую вероятность до 
получения результатов тестирования.

Кроме того, следует учитывать и до-
полнительные риски [9]:

– истощение ограниченных ресурсов 
средств индивидуальной защиты (СИЗ);

– повышенный риск передачи вируса 
(персоналу, пациентам и лицам, осу-
ществляющим уход);

– лучевая нагрузка.
На основании данных обследования 

105  пациентов с  разной степенью вы-
раженности клинико-рентгенологиче-
ской картины и изученных зарубежных 
публикаций по актуальному вопросу 
определены подходы к диагностике 
COVID-19. При проведении КТ ОГК к 
типичным рентгенологическим проявле-
ниям вирусной пневмонии (в том числе 
COVID-19) относятся [1, 3–5, 12, 16, 18]:

– многочисленные уплотнения ле-
гочной ткани по типу «матового стекла» 
преимущественно округлой формы, 
различной протяженности с/без консо-
лидации (рис. 1);

– утолщение междолькового интер-
стиция по типу «булыжной мостовой» 
(англ. «crazy-paving» sign) (рис. 2);

– периферическая, мультилобарная 
локализация;

– поражение чаще носит двусто-
ронний характер (в  настоящее время 
описаны только единичные случаи одно-
стороннего поражения).

СОВРЕМЕННЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ БЕЛОРУССКОЙ 
И МИРОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ И ПРАКТИКИ
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Дополнительные признаки:
– участки консолидации, перилобу-

лярные уплотнения (рис. 3);
– симптом воздушной бронхограм-

мы, тракционные бронхоэктазы (рис. 4);
– плевральный выпот, гидроторакс 

(двусторонний, преобладает слева).
Вышеописанные признаки преиму-

щественно определяются на 5–12-е сутки 
заболевания.

Следует четко разграничивать 
понятия «матовое стекло» и консоли-
дация.

Матовое стекло – участки, похожие 
на туманное уплотнение легких, с со-
хранением контуров бронхов и сосудов, 
субстрат паттерна – заполнение альвеол 
жидкостью с образованием пеноподоб-
ной субстанции. На КТ уплотнения по 
типу матового стекла определяются как 
нежные альвеолярные плотности, на 
фоне которых сохраняется визуализация 
сосудов легких в отличие от консолида-
ции, при которой сосудистая архитектура 
не дифференцируется (см. рис. 1).

Консолидация визуализируется как 
однородное уплотнение легочной парен-
химы, которое скрывает стенки сосудов и 
стенки дыхательных путей (см. рис. 3) [2].

Проявления на КТ ОГК, кото-
р ы е  н е т ипи чны  д л я  пр о яв л е ний 
вирусной пневмонии, в  том числе 
COVID-19:

– уплотнения легочной ткани по типу 
«матового стекла» центральной и при-
корневой локализации;

– единичные солидные узелки;

Рисунок 1
 

Уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» преимущественно округлой формы

Рисунок 2

 

Утолщение междолькового 
интерстиция по типу 
«булыжной мостовой» 

Рисунок 3

 

Участки консолидации легочной ткани 

Рисунок 4

 

Симптом воздушной бронхограммы – а, б (стрелки 1). Тракционные 
бронхоэктазы – в, г (стрелки 2)

Современные достижения белорусской 
и мировой медицинской науки и практики
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– наличие кавитаций;
– внутригрудная лимфаденопатия;
– очаговая диссеминация;
– симптом «дерево в почках»;
– пневмоторакс;
– пневмосклероз/пневмофиброз.
Были предприняты различные по-

пытки стандартизировать протоколы 
описания КТ ОГК для пациентов с подо-
зрением на COVID-19.

Радиологическое общество Север-
ной Америки (RSNA) выпустило согласо-
ванное заявление, одобренное Обществом 
торакальной радиологии и Американским 
колледжем радиологии (ACR), которое 
подразделяет результаты КТ ОГК на 
четыре категории для стандартизации 
радиологических отчетов по взаимосвязи 
КТ-признаков с инфекцией COVID-19 [11].

Типичные признаки:
– периферические, мультифокаль-

ные, двусторонние, уплотнения легочной 
ткани по типу «матового стекла», с/без 
консолидации или утолщением междоль-
кового интерстиция по типу «булыжной 
мостовой» (рис. 5);

– признак обратного гало или другие 
признаки организующей пневмонии.

Сомнительные признаки:
– отсутствие вышеописанных типич-

ных изменений на КТ-сканах;
– наличие мультифокального, диф-

фузного, прикорневого или односто-
роннего уплотнения легочной ткани по 
типу «матового стекла», с/без консоли-
дации, не имеющей определенного рас-
пределения, не округлой формы, не пе-
риферической локализации (рис. 6);

– единичные очень маленькие по пло-
щади уплотнения легочной ткани по типу 
«матового стекла», не округлой формы, 
не периферической локализации.

Нетипичные признаки:
– отсутствие вышеописанных типич-

ных изменений на КТ-сканах;
– изолированные долевые или сег-

ментарные участки консолидации без 
симптома «матового стекла»;

– единичные мелкие узелки (напри-
мер, центрилобулярные, по типу «дерева 
в почках»);

– легочные кавитации;
– менее выраженные интралобуляр-

ные уплотнения с плевральным выпотом.
Отрицательно для пневмонии: КТ-

признаки пневмонии отсутствуют (нет 
зон консолидации и участков «матового 
стекла»).

В марте 2020  года рабочая группа 
по стандартизированной отчетности 
COVID-19 Голландской ассоциации 
радиологов (NVvR) предложила систему 
COVID-19 Reporting and Data System 
(CO-RADS), чтобы обеспечить едино-
образие радиологических протоколов [4, 
8]. В зависимости от результатов КТ по 
оценке CO-RADS присваивается от 1 до 
5 баллов. Первое исследование, в кото-
ром изучалось использование CO-RADS, 

выявило приемлемый уровень вариации 
между наблюдателями, с  показателем 
каппы Флейса 0,47 (среднее 0,24 для 
PI-RADS и 0,67 для Lung-RADS) [4].

Классификация согласно Голланд-
ской ассоциации радиологов

– CO-RADS 0 определяется, если ни 
одна из пяти категорий не  может быть 
установлена в  связи с  неполным или 
недостаточным качеством сканирования, 
например, ввиду наличия серьезных ар-
тефактов из-за кашля или дыхательных 
движений.

– CO-RADS  1 выставляется в  слу-
чае очень низкого уровня подозрения 
на вовлечение паренхимы легких при 
COVID-19, к  этой категории относят 
следующие изменения: легкая или рас-
пространенная форма эмфиземы, пери-
фиссуральные узелки, опухоли легких 
или пневмофиброз. Данная категория 
идентична категории «отрицательно для 
пневмонии».

– CO-RADS 2 предполагает низкий 
уровень подозрения на вовлечение 
паренхимы легких при COVID-19, вклю-
чает в себя признаки: «дерево в почках», 

Рисунок 5

 

                        Типичные признаки 
COVID-19: двусторонние, 
мультифокальные округлые 
периферические участки уплотнения 
легочной ткани по типу «матового стекла»

Рисунок 6

 

Прикорневые уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла», 
характерные для отека легких, не характерные для COVID-19

Стадии 
процесса

Примерная 
длительность, 

сутки

Доминирующие КТ-признаки

Ранняя 0–4 Симптом «матового стекла», локальные ретикулярные 
изменения на фоне «матового стекла» 
или их отсутствие, ограниченное число пораженных 
сегментов (преимущественно нижние доли)

Прогрессиро-
вания

5–8 Увеличение распространенности вышеописанных 
симптомов, появление очагов консолидации

Пиковая 9‒13 Участки консолидации, перилобулярные уплотнения, 
плевральный выпот (редко)

Разрешения >14 Частичное или полное разрешение (рассасывание)

Динамика развития рентгенологических признаков [1] Таблица 1

Современные достижения белорусской 
и мировой медицинской науки и практики
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центрилобулярные узелки, долевые 
или сегментарные зоны консолидации, 
участки кавитации. Они аналогичны тем, 
которые содержатся в  категории «Не-
типичные признаки» консенсуса RSNA.

– CO-RADS  3 подразумевает не-
однозначные результаты вовлечения па-
ренхимы легких при COVID-19, включает 
признаки: прикорневые участки по типу 
«матового стекла», однородные обшир-
ные зоны «матового стекла» с/без сохра-
нения вторичных легочных долек или «ма-
товое стекло» в сочетании с равномерным 
утолщением междольковых перегородок, 
с/без плеврального выпота в отсутствие 
других типичных признаков КТ. Данная 
категория также включает небольшие 
уплотнения по типу «матового стекла», 
которые не являются центрилобулярными 
(иначе CO-RADS 2) или не расположены 
близко к висцеральной плевре (иначе 
CO-RADS 4). Кроме того, сюда же относят 
случаи наличия зон консолидации, совме-
стимые с организующей пневмонией без 
других типичных результатов COVID-19. Эта 
категория частично совпадает с категори-
ей «Сомнительные признаки» консенсуса 
RSNA, но включает случаи с более низкой 
вероятностью COVID-19.

– CO-RADS 4 предполагает высо-
кий уровень подозрения на вовлече-
ние паренхимы легких при COVID-19 на 
основании результатов КТ. Основные 
КТ-признаки похожи на признаки, 
определяемые при CO-RADS 5, но их 
распределение не  связано с  висце-
ральной плеврой или они расположены 
строго с  одной стороны, имеют пре-
обладающее перибронхососудистое 
распределение или сочетаются с  тя-
желыми диффузными ранее суще-
ствовавшими изменениями в легочной 
ткани. CO-RADS  4 включает в  себя 
признаки категории «Сомнительные 
признаки» консенсусного заявления 
RSNA, которые связаны с  более вы-
сокой вероятностью COVID-19.

– CO-RADS 5 предполагает очень 
высокий уровень подозрения на вовле-
чение паренхимы легких при COVID-19 и 
требует наличия хотя бы одного паттерна, 
соответствующего временному эволюци-
онному развитию COVID-19 на момент 
исследования. Типичные обязательные 
признаки: мультифокальные двусто-
ронние уплотнения легочной ткани по 
типу «матового стекла», расположенные 
субплеврально и/или по ходу междоле-

вых щелей. По мере прогрессирования 
заболевания появляются утолщение 
междолькового интерстиция по типу 
«булыжной мостовой», участки консо-
лидации легочной ткани, характерные 
для организующей пневмонии, по мере 
развития патологического процесса воз-
никает признак обратного гало. Допол-
нительные признаки свидетельствуют 

в  пользу наличия COVID-19: симптом 
воздушной бронхограммы, увеличение 
калибра периферических легочных 
сосудов. Таким образом, CO-RADS  5 
во многом идентичен «Типичным при-
знакам» заявления консенсуса RSNA.

Типичные КТ-признаки для каждой из 
стадий инфекции COVID-19 приведены 
в таблице 1 [1, 3–5, 7].

Степень изменений Признаки Пример КТ-картины

Норма (КТ-0) Норма и отсутствие КТ-
признаков вирусной пнев-
монии на фоне типичной 
клинической картины и ре-
левантного эпидемиологи-
ческого анамнеза

Легкая (КТ-1) Зоны уплотнения по типу 
«матового стекла», вовле-
чение паренхимы легкого 
<25%

Средняя / тяжелая* 
(КТ-2)

Зоны уплотнения по типу 
«матового стекла», вовле-
чение паренхимы легкого 
25–50% 

Тяжелая* (КТ-3) Зоны уплотнения по типу 
«матового стекла», зоны 
консолидации, вовлечение 
паренхимы легкого 50–75%, 
увеличение объема пораже-
ния 50% за 24–48 часов на 
фоне дыхательных наруше-
ний, если исследования вы-
полняются в динамике

Критическая* (КТ-4) Диффузное уплотнение 
легочной ткани по типу 
«матового стекла» и консо-
лидации в сочетании с ре-
тикулярными изменениями, 
плевральный выпот (двусто-
ронний, преобладает сле-
ва), вовлечение паренхимы 
легкого >75%

Оценка тяжести заболевания по данным КТ ОГК [1]Таблица 2

П р и м е ч а н и е :  * ‒ оценивается в корреляции с клиническими данными.
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Тяжесть поражения легких на 
КТ коррелирует с  тяжестью забо-
левания.

Представляется рациональным про-
водить оценку вовлеченности легочной 
ткани. Наиболее известны два метода 
подсчета. Первый заключается в  под-
счете процентов вовлечения в  пато-
логический процесс каждой из пяти 
долей легких: 1 балл – <5%, 2 – 5–25%, 
3 балла – 26–49%, 4 – 50–75%, 5 бал-
лов – >75% [3, 5]. Общий балл по КТ явля-
ется суммой показателей доли и может 
варьировать от 0 (отсутствие вовлечения) 
до 25 (максимальное вовлечение), когда 
все пять долей вовлечены более чем на 
75% [3, 5].

Второй метод представлен в руко-
водстве московских коллег [1], в  ко-
тором озвучены 4  степени изменений 
легочной ткани при COVID-19 по данным 
КТ ОГК:

– КТ-0 (норма): норма и отсутствие 
КТ-признаков вирусной пневмонии на 
фоне типичной клинической картины 
и релевантного эпидемиологического 
анамнеза (однако по результатам КТ 
рентгенологические признаки воспали-
тельных поражений могут отсутствовать 
у  18% пациентов с  легким течением 
болезни, а  также на ранних сроках за-
болевания);

– КТ-1 (легкая): зоны уплотнения 
по типу «матового стекла», вовлечение 
паренхимы легкого <25%;

– КТ-2 (среднетяжелая):  зоны 
уплотнения по типу «матового стек-
ла», вовлечение паренхимы легкого 
25–50%;

– КТ-3 (тяжелая): зоны уплотнения 
по типу «матового стекла», зоны кон-
солидации, вовлечение паренхимы 
легкого 50–75%, увеличение объема 
поражения 50% за 24–48  часов на 
фоне дыхательных нарушений, если 
исследования выполняются в  дина-
мике;

– КТ-4 (критическая): диффузное 
уплотнение легочной ткани по типу 
«матового стекла» и консолидации в со-
четании с ретикулярными изменениями, 
плевральный выпот (двусторонний, пре-
обладает слева), вовлечение паренхимы 
легкого >75%.

Авторы отмечают, что данная клас-
сификация используется только для 
средней и высокой степени вероят-

ности КТ-картины вирусной пневмонии 
COVID-19. Процент поражения оцени-
вается отдельно по каждому легкому. 
Степень изменений определяется по 
легкому с наибольшим поражением (вне 
зависимости от наличия постоперацион-
ных изменений).

Зависимость тяжести общего со-
стояния от характера и степени выра-
женности рентгенологических призна-
ков по данным КТ ОГК представлена 
в таблице 2 [1].

Дифференциальную диагностику 
следует проводить с вирусными пнев-
мониями другой этиологии, атипичными 
бактериальными пневмониями, другими 
интерстициальными заболеваниями 
легких, отеком легких, лекарственно-
индуцированными пневмонитами, а при 
утолщении междолькового интерсти-
ция по типу «булыжной мостовой» 
также следует учитывать возможность 
наличия острого респираторного ди-
стресс-синдрома у  взрослых, легоч-
ного альвеолярного протеиноза [1, 4].

Заключение
Диагностика инфекции COVID-19 

основана на комплексном применении 
клинических, рентгенологических и 
лабораторных методов исследования. 
Учитывая высокую контагиозность 
данной инфекции и постоянную необхо-
димость проведения лучевых методов 
исследования, следует максимально 
защитить работников отделений луче-
вой диагностики.

У пациентов с  легким/средним 
течением при положительной ди-
намике может наблюдаться полное 
восстановление воздушности легоч-
ной ткани.

У пациентов с  тяжелым течением 
при прогрессировании заболевания 
может наблюдаться отрицательная 
динамика: увеличение распространен-
ности интерстициальных изменений, 
трансформация симптома «матового 
стекла» в  грубые ретикулярные из-
менения либо в  массивные участки 
консолидации легочной ткани. Оценить 
последствия для легочной ткани у па-
циентов после перенесенной инфекции 
COVID-19 мировому сообществу еще 
предстоит.

КТ ОГК с  учетом ее высокой чув-
ствительности помогает в постановке 
диагноза, мониторинге течения забо-

левания, играя важную роль в принятии 
клинических решений при лечении 
COVID-19.
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