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The study aims to study the features of the X-ray morphological picture of inflammatory changes in the 
lungs in COVID-19 patients according to multispiral computed tomography, and to assess the effectiveness of 
treatment. Material and methods. The study is carried out according to the data of dynamic examination of X-ray 
computed tomography of the thoracic cavity of 990 patients with COVID-19 who were treated at a multidisciplinary 
clinical hospital in Surgut from March to July 2020. Radiation diagnosis of the disease consisted in identifying 
pathognomonic X-ray morphological signs of COVID-19, the degree of damage, as well as assessing the dynamics 
of inflammatory changes in the lung tissue. Results. The study revealed a different course of inflammatory changes 
in the lungs in dynamics after the peak stage of consolidation: the development of recurrent “ground glass”, varying 
degrees of severity of fibrosis, as well as a lingering course of the consolidation of lung tissue.
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tissue.
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ВВЕДЕНИЕ
Особо опасные инфекционные заболевания, рас-

пространяющиеся в мировых масштабах и уносящие 
миллионы жизней (чума, холера, тиф, малярия, грипп 
и т. д.), наблюдались на протяжении всей истории че-
ловечества. 11 марта 2020 г. ВОЗ объявила о развитии 
пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19. 
В настоящее время известно, что инфекция относится 
к природно-очаговым с естественным резервуаром  
(летучая мышь) и данный вирус относится к особо 
опасному для людей роду β-coronavirus. Оболочечные 
белки типа «зубцов короны» и наличие РНК-содержа-

щего генома являются важными факторами его вы-
сокой контагиозности [1–2]. До настоящего времени 
данные о длительности и напряженности иммунитета 
у переболевших коронавирусной инфекцией разно-
речивы.

80 лет назад академик Е. Н. Павловский впервые 
сформулировал теорию природной очаговости мно-
гих болезней людей, животных и растений, а также 
естественного существования возбудителей инфек-
ций в природе по законам эволюции вне зависимости 
от деятельности человека. Очевидно, что полностью 
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Цель – изучение особенностей рентгеноморфологической картины воспалительных изменений в легких 
у больных с COVID-19 по данным мультиспиральной компьютерной томографии для оценки эффективности 
лечения. Материал и методы. Проанализированы данные мультиспиральной компьютерной томографии груд-
ной полости 990 больных с COVID-19, проходивших лечение в многопрофильной клинической больнице г. Сур-
гута в период с марта по июль 2020 г. Лучевая диагностика проводилась для выявления патогномоничных рент-
геноморфологических признаков COVID-19, степени поражения, а также для оценки динамики воспалительных 
изменений легочной ткани. Результаты. В ходе исследования выявлено различное течение воспалительных 
изменений в легких в динамике после пиковой стадии консолидации: развитие резидуального «матового стек-
ла», фиброзирование разной степени выраженности, а также затяжное течение консолидации легочной ткани. 
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избавиться от инфекционных заболеваний, включая 
COVID-19, человечеству не удастся. 

Морфологически вирус COVID-19 поражает мель-
чайшие сосуды легких. Вследствие повышения прони-
цаемости клеточных мембран развивается геморра-
гическое пропитывание интерстиция, а в дальнейшем 
и альвеол. Высвобождение большого количества ци-
токинов может приводить к развитию синдрома дис-
семинированного внутрисосудистого свертывания 
(ДВС-синдрома). Разрушение сурфактанта легочной тка-
ни приводит к острому респираторному дистресс-син-
дрому (ОРДС-синдрому), острой легочной недостаточ-
ности и развитию внелегочных осложнений [3–4]. 

Кроме того, под действием РНК-полимеразы ви-
руса у больных с COVID-19 развивается выраженная 
иммуносупрессия, проявляющаяся оппортунистиче-
скими инфекциями различных локализаций и обостре-
ниями коморбидных заболеваний. В этой связи миро-
вому медицинскому сообществу следует продолжать 
скрупулезное изучение эпидемиологии COVID-19, ос-
новных закономерностей течения этого заболевания, 
а также его диагностику, лечение и профилактику [5]. 

Цель – изучение особенностей рентгеноморфоло-
гической картины воспалительных изменений в лег-
ких у больных с COVID-19 по данным мультиспираль-
ной компьютерной томографии для оценки эффектив-
ности лечения заболевания. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В Сургутской окружной клинической больни-
це с марта по июль 2020 г. находились на лечении 

990 больных с COVID-19 (564 мужчины, 426 женщин) 
в возрасте от 33 до 78 лет. При поступлении от всех 
пациентов было получено письменное доброволь-
ное информированное согласие на обследование 
и лечение. Публикация материалов согласована 
с администрацией медицинского учреждения. Всем 
пациентам выполняли мультиспиральную компью-
терную томографию (МСКТ) органов грудной клет-
ки по стандартному протоколу при поступлении, 
а также в динамике в ходе лечения: через 5–7 дней, 
перед выпиской, при ухудшении или отсутствии эф-
фекта от проводимой терапии – каждые 3 дня (все-
го 3 692). 

Лучевая диагностика воспалительных изменений 
легочной ткани и их динамики у больных с COVID-19 
проводилась на основании Методических рекомен-
даций Департамента здравоохранения г. Москвы от 
17.04.2020 (версия № 2). Чувствительность метода 
составила 99,7 %, специфичность – 98,2 %. Задачей 
проводимых исследований на начальном этапе было 
выявление патогномоничных КТ-признаков COVID-19 
(двусторонний, полисегментарный, периферический 
характер поражения, симптом «матового стекла», 
консолидация легочной ткани и т. д.), распростра-
ненности (процент поражения), степени тяжести вос-
палительного процесса. В ходе лечения по данным 
МСКТ оценивали наличие новых участков снижения 
пневматизации легких, угрожающих жизни ослож-
нений – ОРДС (рис. 1), а также рентгенологических 
признаков регрессирования воспалительных изме-
нений. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
На основании анализа данных обследованных 

больных выделены наиболее часто встречающи-
еся рентгеноморфологические особенности раз-
решения воспалительных изменений в легких при 
COVID-19. 

У 43,6 % больных (n = 432) процесс регрессирова-
ния вирусной пневмонии начинался после пиковой 
стадии (с 10–14-го дня заболевания), когда участки 

консолидации легочной ткани вновь приобретали 
вид «матового стекла» (резидуальное «матовое стек-
ло»), что рентгеноморфологически не противоречит 
ранней стадии заболевания (рис. 2). Разрешение вос-
палительных изменений в легких у этой категории 
больных было полным, фиброзирования легочной 
ткани не наблюдалось. Такой тип течения COVID-19 
и клинически, и рентгенологически расценивался 
как благоприятный. 

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография органов грудной клетки 
больной Т. 45 лет с COVID-19, острый респираторный дистресс-синдром
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При классическом варианте течения COVID-19 
консолидация легочной ткани трансформировалась 
в участки пневмофиброза с резким увеличением 

денситометрической плотности до 40–50 HU у 14,7 % 
(n = 146) больных (рис. 3). 

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки больной М. 42 лет с COVID-19: 

а) через 5 дней после начала заболевания (консолидация легочной ткани); 
б) через 20 дней (резидуальное «матовое стекло»)

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки больного И. 60 лет с COVID-19: 

а) через 15 дней после начала заболевания (консолидация легочной ткани); 
б) через 25 дней (фиброзирование)

Рис. 4. Мультиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки больного Р. 63 лет с COVID-19: 

а) через 25 дней после начала заболевания (фиброзирование легочной ткани); 
б) через 35 дней (регрессирование фиброзирования)

б

б

б

а

а

а

В дальнейшем степень фиброзирования легочной 
ткани либо регрессировала – у 9,7 % (n = 94) больных 
(рис. 4), либо сохранялась и усиливалась – у 5,3 % 

(n = 52) пациентов в течение всего периода наблюде-
ния (рис. 5).
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Рис. 5. Мультиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки больного С. 65 лет с COVID-19: 

а) через 25 дней после начала заболевания (фиброзирование легочной ткани); 
б) через 35 дней (нарастание фиброзирования)

Рис. 6. Мультиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки больного И. 57 лет с COVID-19: 

а) через 5 дней после начала заболевания (консолидация легочной ткани); 
б) через 15 дней (фиброзирование и участки резидуального «матового стекла»)

Рис. 7. Мультиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки больного У. 68 лет с COVID-19: 

а) через 17 дней после начала заболевания (участки резидуального «матового стекла»); 
б) через 24 дня (повторная консолидация легочной ткани)

б

б

б
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В ряде случаев при рентгеноморфологической 
картине у 22,4 % (n = 222) больных с COVID-19 в стадии 

разрешения наблюдались участки как пневмофибро-
за, так и резидуального «матового стекла» (рис. 6).

Кроме того, при обследовании больных с COVID-19 
в ряде случаев выявляли атипичные варианты течения 
воспалительного процесса в легких: волнообразный – 
у 12,7 % (n = 126) и затяжной – у 6,5 % (n = 64) больных. 

При волнообразном варианте в процессе лечения 
наблюдалось ухудшение состояния больных и появ-
ление так называемой «второй пиковой фазы» (после 
14-го дня) (рис. 7). 
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В случае затяжного течения у больных COVID-19 
участки консолидации легочной ткани наблюда-
лись по данным МСКТ достаточно долго (до месяца) 
(рис. 8). При этом рентгеноморфологическая картина 

у этих больных явно не соответствовала (запаздыва-
ла) клиническому течению воспалительного процес-
са в легких.

Рис. 8. Мультиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки больного Ш. 49 лет с COVID-19:

а) через 9 дней после начала заболевания (консолидация легочной ткани); 
б) через 22 дня (продолжается консолидация легочной ткани)

ба

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Рентгеноморфологические данные об изменении 

легочной ткани, получаемые при МСКТ, являются до-
стоверными признаками особенностей разрешения, 

а также прогнозирования течения пневмонии, ассоци-
ированной с COVID-19.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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