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COVID-19: ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ  

В ОТВЕТЕ НА НОВЫЙ ВЫЗОВ 

 

Терновой С.К., Серова Н.С., Беляев А.С., Беляева К.А. 

 
OVID-19 или Coronavirus disease-19 – это острое инфекционное заболевание, 

вызываемое коронавирусом SARS-Cov-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 

CoronaVirus 2). Впервые выявленный в г. Ухань, КНР в декабре 2019 года, 

COVID-19 широко распространился за пределы Китая. Высокая контагиоз-

ность заболевания, тяжелое клиническое течение и повышенный риск развития ослож-

нений, приводящих к летальному исходу – все это определяет COVID-19 как наиболее 

актуальную проблему мирового медицинского сообщества.  

Отдельного внимания заслуживает сегодня не только клиническая, лаборатор-

ная, но и лучевая диагностика проявлений легочной патологии при COVID-19. Данный 

научный обзор направлен на освещение наиболее важных критериев рентгенологиче-

ской и КТ-диагностики патологических изменений легких у пациентов с COVID-19 по 

данным отечественных и зарубежных авторов. 
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COVID-19: FIRST RESULTS OF RADIOLOGY IN RESPONSE TO A NEW CHALLENGE 

 

Ternovoy S.K., Serova N.S., Belyaev A.S., Belyaeva K.A. 
 

OVID-19 or Coronavirus disease-19 is an acute infectious disease caused by the 

SARS-Cov-2 coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2). 

First identified in Wuhan, China in December 2019, COVID-19 has spread widely 

beyond China. High contagiousness of the disease, severe clinical course and increased risk 

of complications leading to death – all this defines COVID-19 as the most urgent problem of 

the world medical community. 

Special attention should be paid not only to the clinical, laboratory, but also to the 

radiological diagnosis of manifestations of pulmonary pathology in COVID-19. This scientific 

review is aimed at highlighting the most important criteria for x-ray and CT diagnostics of 

pathological lung changes in patients with COVID-19 according to Russian and foreign au-

thors.  
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оронавирусы широко известны во 

всем мире большим представитель-

ством возбудителей различных эпиде-

миологически значимых инфекцион-

ных заболеваний. За последние два 

десятилетия наиболее известными стали SARS-

CoV (Severe acute respiratory syndrome - related 

coronavirus), эпидемия которого возникла в 

2002 году в Китае, а также MERS-Cov (Middle 

East respiratory syndrome - related coronavirus), 

получивший в последствии название «ближне-

восточный респираторный синдром» в 2013 го-

ду [1, 2, 3]. Оба этих вируса продемонстрирова-

ли наличие общих черт в пути передачи инфек-

ции и преимущественном поражении нижних 

дыхательных путей [2].  

 Инфекция COVID-19, выявленная в де-

кабре 2019 года в КНР, стала наиболее мас-

штабной среди всех ранее возникающих эпи-

демий коронавирусных инфекций и быстро 

приобрела пандемическое значение [1, 4]. Всего 

за пару месяцев число пациентов с COVID-19 

превысило отметку в 1 миллион человек по все-

му миру (по состоянию на 03.04.2020) и про-

должает расти [4]. Статистика показывает, что 

темпы роста заболевших ускоряются с каждым 

днем. Высокая степень вирулентности SARS-

CoV-2 определяет значимость беспрецедентных 

санитарно-эпидемиологических мер, принима-

емых во всех странах, столкнувшихся с инфек-

цией [5]. 

Клиническая симптоматика у большин-

ства пациентов включала признаки поражения 

нижних дыхательных путей с лихорадкой, су-

хим кашлем и одышкой [3, 6]. Кроме того, ряд 

авторов описывает проявление нарушений со 

стороны желудочно-кишечного тракта у паци-

ентов с COVID-19 [6, 7]. Также отмечено нали-

чие миалгии, повышенной утомляемости и го-

ловной боли [8]. Наличие у ряда пациентов с 

COVID-19 неврологических симптомов, что мо-

жет указывать на тропизм вируса к клеткам 

нервной ткани [9]. 

Лабораторная и лучевая диагностика яв-

ляются основными звеньями в определении ди-

агноза COVID-19 [3]. В качестве основного ин-

струмента лабораторного подтверждения нали-

чия вируса у пациентов используется ПЦР для 

выявления РНК SARS-CoV-2: для анализа про-

изводится мазок из носа, носоглотки и/или ро-

тоглотки [8].  

Лучевая диагностика. 

Лучевая диагностика легочных проявле-

ний COVID-19 проводится с помощью двух ос-

новных методов – рентгенографии и компью-

терной томографии (КТ) органов  грудной  клет- 

К 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.      Рентгенография ОГК, прямая проекция. 

Пациент, 55 лет. 6 дней температура, нарастающая одышка* 

а – Мультифокальные сливные затемнения в средней доле правого легкого и нижней доле левого легкого. 

б – снимок в условиях ОИТ. Прогрессирование в верхнюю долю правого и нижнюю долю левого легкого в 

виде участков интерстициального затемнения. 

в – процесс разрешения воспалительных изменений в обоих легких через 7 дней. 

Fig. 1.   Chest radiography, plain view.  

Patient, 55 years old. 6 days temperature, increasing shortness of breath* 

a - Multifocal darkening in the middle lobe of the right lung and the lower lobe of the left lung. 

b - ICU conditions. Progression to the upper lobe of the right and lower lobe of the left lung as interstitial darken-

ing areas. 

c - resolving inflammatory changes in both lungs after 7 days. 

* https://radiopaedia.org/cases/covid-19-pneumonia-24?lang=us 
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ки [3,7-11]. Результаты визуализации варьиру-

ют в зависимости от возраста пациента, его 

иммунологической реактивности, стадии забо-

левания во время исследования, терапии и др. 

[9]. 

Zhe Xu, Lei Shi, Yijin Wang et. al. (2020) 

описывают, что у 50-ти летнего пациента с 

классической симптоматикой COVID-19 (темпе-

ратура, кашель, одышка), который посещал г. 

Ухань незадолго до исследования, на рентгено-

грамме ОГК отмечаются множественные дву-

сторонние поражения в виде пятнистых неод-

нородных теней в обоих легких [12]. С помощью 

рентгенографии осуществлялся контроль про-

грессирования пневмонии. Отечественные ав-

торы также сходятся во мнении, что при рент-

генографии грудной клетки определяются дву-

сторонние сливные инфильтративные затемне-

ния, которые чаще локализуются в базальных 

отделах легких [8].  

Рентгенографию ОГК при COVID-19 реко-

мендовано использовать в отделении интенсив-

ной терапии для ежедневного контроля статуса 

пациентов в критическом состоянии (Рис.1,2) 

[13].  

Разумеется, при подобном течении забо-

левания необходимо использовать компьютер-

ную томографию ОГК у пациентов с признака-

ми вирусной пневмонии COVID-19 (Рис. 3) [3, 

14]. 

Среди основных КТ-признаков вирусной 

пневмонии COVID-19 авторы отмечают ин-

фильтраты округлой формы по типу «матового 

стекла». Инфильтраты, в основном, имеют пе-

риферическую   локализацию.   Отмечено,   что  

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.  Рентгенография ОГК, прямая проекция.  
Пациент, 30 лет. Общее недомогание и лихорадка 5 

дней, 2 дня кашель и затрудненное дыхание.* 

Негомогенные затемнения в обоих легких, с нечет-

кими контурами. Изменения более выражены в 

правом легком. 

Fig. 2.   Chest radiography, plain view. 

Patient, 30 years old. General malaise and fever 5 

days, 2 days cough and shortness of breath* 

Inhomogeneous darkening in both lungs, with indis-

tinct contours. The changes are stronger in the right 

lung. 

*https://www.sirm.org/2020/03/21/covid-19-caso-

59/ 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.      Компьютерная томография ОГК, аксиальная проекция. 

Пациентка, 58 лет, без симптомов. В обоих легких, преимущественно в правом, определяется снижение про-

зрачности по типу «матового стекла», обусловленное уплтотнением септального интерстиция и частичным 

заполнением респираторных отделов воздухом. Наблюдается небольшое скопление жидкости в плевральных 

полостях. 

Fig. 3.   Chest computed tomography, axial view.  

Patient, 58 years old, no symptoms. In both lungs, mainly in the right, a decrease in transparency is determined 

by the type of "ground glass", due to the flattening of the septal interstitial and partial filling of the respiratory 

parts with air. There is a small accumulation of fluid in the pleural cavities. 

https://www.sirm.org/2020/03/30/covid-19-caso-69/ 
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данные изменения часто располагаются вдоль 

бронхососудистых пучков [9]. Кроме того, опре-

деляются участки консолидации и ретикуляр-

ные изменения. Типичная COVID-19 пневмония 

имеет двусторонний характер, с преимуще-

ственным поражением нижних долей легких 

(Рис. 4) [7, 8, 12].  

Не характерными для COVID-19 пневмо-

нии являются полостные поражения легких, 

выпоты и лимфаденопатия [9]. Также отмечено, 

что вышеописанные изменения могут возни-

кать в легких на более поздних стадиях пнев-

монии (Рис. 5) [14]. 

Авторы отмечают, что в дебюте заболева-

ния могут отсутствовать рентгенологические и 

КТ-признаки вирусной пневмонии, что, при со-

хранении симптомов, требует повторного ис-

следования через 3-4 дня (Рис.6) [9]. 

Heshui Shi, Xiaoyu Han, Nanchuan Jiang 

et. al. (2020) исследовали 81 человека и смогли 

разделить всех пациентов на 4 группы на осно-

вании временного интервала между появлени-

ем изменений на компьютерной томографии:  

группа 1 – субклинические случаи, при 

которых КТ выполнена до появления симптомов 

- типичная картина демонстрировала односто-

ронние мультифокальные участки по типу «ма-

тового стекла». Утолщения междольковых пере-

городок, прилегающей плевры, а также бронхо-

эктазии, плеврального выпота или лимфааде-

нопатии в этой группе не наблюдалось или 

встречалось крайне редко.  

группа 2 – КТ выполнена ≤1 недели после 

появления симптомов – поражения легочной 

ткани на томографии быстро приобретали дву-

стороннюю локализацию у большинства паци-

ентов и диффузных характер участков «матово-

го стекла». У 5% пациентов отмечался плев-

ральный выпот, лимфааденопатия – 14%. 

группа 3 – КТ выполнена >1-2 недели по-

сле появления симптомов - по мере прогресси-

рования заболевания изменения по типу «мато-

вого стекла» по-прежнему были преобладающим 

признаком пневмонии, однако, на этом этапе, 

авторы отмечали появления паттернов консо-

лидации у части пациентов (30%). 

группа 4 – КТ выполнена >2-3 недели спу-

стя появления симптомов – также сохранялись 

изменения по типу матового стекла, определя-

лось утолщение прилегающей плевры, выпот и у 

13% пациентов обнаружена лимфоаденопатия.  

Авторы также описывают, что у трех па-

циентов развился респираторный дистресс-

синдром, который, с учетом сопутствующей па-

тологии (туберкулез, сахарный диабет, артери-

альная гипертензия), привел к летальному исхо-

ду. Во всех трех случаях на последовательных 

КТ-исследованиях обнаружено прогрессирова-

ние характерной для пневмонии COVID-19 ле-

гочной патологии. 

Обсуждение. 

Коронавирусная инфекция COVID-19 – 

настоящий вызов для человечества на пороге 

2020 года. Наряду с клинической и лаборатор-

ной диагностикой патологии, одну из ведущих 

ролей занимает рентген и КТ-исследования ор-

ганов грудной клетки. 

Рентгенологическое исследование у паци-

ентов с коронавирусной инфекцией COVID-19 

на предмет поиска легочной патологии, харак-

терной для вирусной пневмонии, обладает не-

достаточной специфичностью [5, 11]. Классиче-

ские исследования в прямой и боковой проек-

циях дают первичную информацию о локали-

зации и объеме пневмонии, но не уточняют 

природу воспалительных изменений в легких 

[7]. Одновременно с этим, вышеописанных ха-

рактеристики патологии и удобство рентгеноло-

гического метода обуславливают его широкое 

применение в оценке динамики лечения пнев-

монии COVID-19 у пациентов в отделении ин-

тенсивной терапии [13]. 

Компьютерная томография органов груд-

ной  клетки  наиболее  значима  в   определении  

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.    Компьютерная томография ОГК, ак-

сиальная проекция. 

Синдром «булыжной мостовой», который представ-

ляет собой двустороннее поражение легких по типу 

«матового стекла» в сочетании с ретикулярным  пат-

терном, обусловленным утолщением междолькового 

и паренхиматозного интерстиция или заполнением 

патологическим  

Fig. 4.    Chest computed tomography, axial view. 

"Cobblestone" syndrome, which is a bilateral lung le-

sion of the "ground glass" type in combination with a 

reticular pattern caused by thickening of the inter-

lobular and parenchymal interstitial or filling of the 

pathological contents of the air space along the pe-

riphery of the lobes. 

https://www.sirm.org/2020/03/18/covid-19-caso-

53/ 
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Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

 

Рис. 5 в (Fig. 5 с) 

Рис. 5.      Рентгенограмма (а) и компьютерная томография (б, в) ОГК, прямая проекция (Rg) и ак-

сиальная проекция (КТ). 

Пациент, 83 года, кашель и температура на протяжении 3 дней с пиком 38.9°. 

а - На рентгенограмме органов грудной клетки в прямой проекции  определяется: прозрачность  легочной 

ткани неоднородно понижена за счет зон инфильтрации средней интенсивности с нечеткими контурами на 

фоне усиленного легочного рисунка.  

б, в -  в обоих легких определяется тонкий сетчатый рисунок, вызвывающий затемнение  по типу «матового 

стекла», что обусловлено уплотнением септального интерстиция,  преимущественно в нижних долях обоих 

легких уплотнение интерстициальной ткани представлено перибронхиальной консолидацией, на фоне кото-

рой видно формирование мелких кист. 

Fig. 5.   Chest x-ray (a) and computed tomography (b, c), plain view (Rg) and axial view (CT). 

Patient, 83 years old, cough and fever for 3 days with a peak of 38.9°. 

а - on the x-ray of the chest organs in a direct projection determined: the transparency of the lung tissue is inho-

mogeneously reduced due to medium-intensity infiltration zones with indistinct contours against the background 

of an enhanced pulmonary pattern. 

b,c - in both lungs, determined by the fine mesh pattern areas darkening the type of "ground glass" due to seal 

septal interstitium, predominantly in the lower lobes of both lungs seal the interstitial tissue presents peribron-

chial consolidation, which shows the formation of small cysts. 

https://www.sirm.org/2020/03/30/covid-19-caso-67/ 

 

Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 
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Рис. 6 в (Fig. 6 с) 

 

Рис. 6 г (Fig. 6 d) 

 

Рис. 6 д (Fig. 6 е) 

 

Рис. 6 e (Fig. 6 f) 

Рис. 6.      Рентгенограммы и КТ-изображения ОГК. 

а, б – рентгенограмма ОГК, прямая и боковая проекции. Убедительных признаков наличия легочной патоло-

гии воспалительного характера не выявлено. 

в, г – в верхних долях обоих легких определяется снижение прозрачности по типу «матового стела» за счет 

уплотнения септальной интерстициальной ткани  

д - аналогичные изменения определяются в средней и нижней доле правого и верхней и нижней доле левого 

легкого        

е – изменения по типу «матового стекла» во всех долях правого легкого. 

Fig. 6.   Chest x-ray and CT. 

a, b – chest x-ray, plain and side views. Convincing signs of the presence of pulmonary pathology of an inflamma-

tory nature were not detected. 

c, d – in the upper lobes of both lungs, a decrease in transparency is determined by the type of "ground glass" due 

to the compaction of the septal interstitial tissue 

e-similar changes are detected in the middle and lower lobe of the right and upper and lower lobe of the left lung 

f - changes in the "frosted glass" type in all lobes of the right lung  
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степени выраженности изменений в легочной 

ткани при COVID-19 [13, 14]. Среди основных 

симптомов, характерных для вирусной SARS-

CoV-2 пневмонии, следует отметить мультифо-

кальные очаги уплотнения легочной ткани по 

типу «матового стекла», расположенные в пери-

ферических отделах преимущественно нижних 

долей легких, а также, при прогрессировании 

заболевания, появление признаков консолида-

ции, утолщение междольковых перегородок по 

типу «булыжной мостовой», и увеличение объе-

ма инфильтративного поражения легочной тка-

ни вплоть до картины «белого легкого». 

Авторы сходятся во мнении, что КТ явля-

ется основным методом выбора в диагностикe 

COVID-19 пневмонии, а также ее высокую ин-

формативность на этапах динамического 

наблюдения пациентов с разной степенью тя-

жести. 

На нынешнем этапе борьбы с коронави-

русной инфекцией самой важной задачей ме-

дицинского сообщества является скоординиро-

ванный междисциплинарный подход к диагно-

стике и лечению ее проявлений. Отдельного 

внимания заслуживает профилактика возник-

новения инфекции у всех категорий граждан 

ввиду высокой контагиозности COVID-19. 

Ограничительные меры, которые вводятся по 

всему миру, уже показали свою эффективность 

в снижении темпов роста заболевших, и, следо-

вательно, уменьшении нагрузки на лечебно-

профилактические учреждения разных стран. 

COVID-19 – серьезная проверка для миро-

вой медицины, в которой лучевой диагностике 

заболевания отведено особое место в контроле 

выявляемости и динамическом наблюдении за 

пациентами с коронавирусной инфекцией.   

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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