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Таблица 1. | Рентгенологические критерии дифференциальной диамин тики воспалительных 
изменений ОГК вирусной агиологии (COVID-19) при МСКТ

Критерии диагностики: двухсто­
роннее*, преимущественно 
нижнедолевое, перифериче­
ское, периваскулярное

Критерии диагностики: много­
численные уплотнения по типу 
матового стекла различной 
формы и протяженности

Критерии диагностики: ретику­
лярные изменения («crazy­
paving» sign), участки консолида 
ции, перилобулярные уплотне­
ния, воздушная бронхограмма

Вероятный (возможный) 
C0VID-19

Критерии диагностики: преиму­
щественное поражение нижних 
долей, перибронхиальное, пери- 
ферическое/центральное

Критерии диагностики: уплотне­
ния легочной ткани по типу 
матового стекла и консолида­
ции

Критерии диагностики: ретику­
лярные изменения («crazy­
paving» sign), перилобулярные 
уплотнения, обратное «halo»

* Описаны единичные случаи одностороннего поражения.
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ПризнакиКТ-паттерн
Неопределенный
(сомнительный)
C0VID-19

> Матовое стекло, консолидация, ретикулярные изменения, двухстороннее, пре­
имущественно нижнедолевая/базальная локализация. Клиническая картина не 
соответствует OPBH/COVID. Неспецифическая интерстициальная пневмония при 
склеродермии (НсИП)

Нехарактерные
признаки
(non-COVID-19)

Лобарный инфильтрат Кавитация Очаговая Симптом
диссеминация «дерево в почках»

Возможны варианты: плевральный выпот, лимфаденопатия, пневмосклероз/пневмофиброз

Таблица 2. | КТ-признаки и тяжесть заболевания при COVID-19

КТ-признаки Тяжесть заболевания

Не более 3 очагов 
уплотнения по типу 
матового стекла < 3 см 
по максимальному 
диаметру

>

Легкая

Более 3 очагов 
уплотнения по типу 
матового стекла < 3 см 
по максимальному 
диаметру

>

КТ-признаки

Уплотнения легочной 
ткани по типу матового 
стекла в сочетании 
с очагами консолидации

Тяжесть заболевания

Средняя/тяжелая*

Диффузное уплотнение 
легочной ткани по типу 
матового стекла 
и консолидации в сочета­
нии с ретикулярными изме­
нениями *

Средняя/тяжелая* Тяжелая

* В соответствии с клиническими данными.
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Таблица 3. | Динамика симптомов COVID-19 при МСКТ

Стадии процесса Доминирующие КТ-признаки

Ранняя стадия (0-4 дня) > Симптом матового стекла, локальные ретикулярные изменения на фоне матового стекла 
(«crazy-paving» sign), ограниченное число пораженных сегментов (преимущественно ниж­
ние доли)

Стадия прогрессирования (5-8 дней) > Увеличение распространенности вышеописанных симптомов, появление очагов консо­
лидации

Пиковая стадия (10-13 дней) > Симптом консолидации, перилобулярные уплотнения, плевральный выпот (редко)

Стадия разрешения (более 14 дней) > Частичное или полное разрешение (рассасывание)

Оценка вовлеченности по данным МСКТ
Т я ж е сть  пораж ения л е гк и х  на М СК Т ко р р е ли р уе т с тя ж е с ть ю  за б о ле в а н и я .
С уть  м етода оценки  за клю ч а е тся  в по дсче те  степени  вовлече ния  ка ж д о й  из пяти  д о л е й  л е гк и х  в п ато ло ги ч е ски й
процесс:
1 —  < 5 % в о вле че н о
2 —  5 -2 5  % во вле че но
3 —  2 6 -4 9  % во вле че но
4 —  5 0 -7 5  % в о вле че н о
5 —  > 75 % вовлече но .

Общ ий б а лл  по М СК Т являе тся  сум мой и н д и в и д уа льн ы х  п о к а за те ле й  ка ж д о й  д о л и  и м о ж е т вар ьи р о в аться  о т  О (от­
с утс тв и е  вовлече ния) до  25 (м аксим ально е  вовлече ние), когда  в се  п ять  д о л е й  во вле че ны  б о ле е  чем на 75 %. Д о ля  
пораж ения л е гк и х  в п р о ц е н та х  м о ж е т бы ть  р ассчитан а  п утем  ум нож ения о бщ е го  б а л л а  на 4.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ

Пациент Р19

Легкое/среднее течение
• дв ухс то р о н н и е  уп ло тн е н и я  ле го ч н о го  ин- 

те р сти ц и я  по ти п у  «м ато в о го  с те к л а »  р а з ­
личной  п р о тяж е н н ости ;

• пе р и ф е р и че ско е  суб п ле в р а ль н о е  р а сп р е ­
делени е ;

• динам ика п о лож и те льная  с полны м  в о сс та ­
новлением  в о здуш н о сти  ле го чн ой  ткани .

Интервал между исследованиями 18 дней.
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Пациент P1

Тяжелое течение,
прогрессирование изменений
• множественные уплотнения легочного ин- 

терстиция по типу «матового стекла» раз­
личной протяженности;

• преимущественно периферическое рас­
пределение;

• выраженная негативная динамика КТ- 
картины: трансформация уплотнений по 
типу «матового стекла» в массивные участ­
ки консолидации.

• множественные уплотнения легочного ин- 
терстиция по типу «матового стекла» раз­
личной протяженности;

• периферическое и перибронхиальное рас­
пределение преимущественно в задних 
отделах;

• выраженная отрицательная динамика КТ- 
картины: трансформация уплотнений по ти­
пу «матового стекла» в массивные участки 
консолидации.

Интервал между исследованиями 10 дней.

Пациент P6

Прогрессирование изменений
• уплотнение легочного интерстиция по типу 

«матового стекла»;
• периваскулярное распределение;
• отрицательная динамика КТ-картины: уве­

личение распространенности интерстици­
альных изменений.

• уплотнение легочного интерстиция по типу 
«матового стекла»;

• перибронхиальное и периферическое рас­
пределение;

• динамика: уменьшение симптома матового 
стекла, преобладание ретикулярных изме­
нений.

Интервал между исследованиями 16 дней.
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Пациент Р5

Парадоксальная динамика
• уплотнение легочного интерстиция по типу «матового стекла»;
• преимущественно периферическое распределение;
• динамика волнообразная.
Интервал между исследованиями 4 и 12 дней.

Стандартизированный протокол описания КТ ОГК (COVID-19)
Описание типичной/возможной вирусной инфекции (COVID19):
1. Фоновые изменения легочной ткани: эмфизема, фиброз.
2. Основные КТ-признаки: уплотнения легочной ткани потипу «матового стекпа»/ретикулярные изменения на фоне 

«матового стекла»/периферические участки консолидации/перилобулярные уплотнения.
3. Локализация изменений: двухсторонние, с преимущественным поражением нижних долей.
4. Распределение изменений: преимущественно периферическое/периваскулярное.
5. Другие признаки: например, кальцинаты, кисты.

Заключение:
1. Нет изменений (необходима корреляция с клиническими, лабораторными данными, КТ в динамике).
2. КТ-признаки типичной/возможной вирусной инфекции (C0VID-19). Степень тяжести по КТ: легкая, средняя/ 

тяжелая, тяжелая.
3. КТ-признаки сомнительной вирусной инфекции (COVID-19) (необходима корреляция с клиническими, лабора­

торными данными).
4. КТ-признаки не соответствуют вирусной инфекции (COVID-19). Другое заболевание или дифференциальный ряд. В

Информационные материалы по C0VID-19 для рентгенологов
Сперанская А. А. Вирусные пневмонии —  дифференциальная диагностика и мониторинг исхода 
Панина Е. В. Санитарно-эпидемиологические правила и нормы в отделениях лучевой диагностики 
Соколина И. А. «Коронавирус COVID-19: взгляд рентгенолога» https://youtu.be/d93UN-ZP5sU

Интернет-ресурсы и публикации:
www.auntminnie.com/index.aspx?sec=def
www.medmastery.corn/magazine/frontliners-fighting-against-covid-19
https://radiologyassistant.nl/chest/lk-jg-l
http://relaxandoit.ru/air
https://radiopaedia.org/articles/covid-19-3?lang=us
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