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КТ-КАРТИНА КОРОНАВИРУСНОЙ БОЛЕЗНИ: РЕЗУЛЬТАТЫ ПО ИТОГАМ РАБОТЫ 

COVID-ЦЕНТРА НА БАЗЕ НМИЦ КАРДИОЛОГИИ 

 

Устюжанин Д.В.1, Белькинд М.Б.1, Гаман С.А.1,  

Шария М.А.1,2, Терновой С.К.1,2 

 
ель исследования. Ретроспективно проанализировать КТ-изображения па-

циентов, выполненные за полуторамесячный период работы COVID-центра 

на базе НМИЦ кардиологии, определить частоту встречаемости наиболее ти-

пичных симптомов вирусной пневмонии.  

Материалы и методы. В исследование включено 746 пациентов (398 мужчин и 

348 женщин, возраст 61±15 лет), госпитализированных в  COVID-центр на базе НМИЦ 

кардиологии с 14 апреля по 31 мая 2020 года с подтвержденным диагнозом или подо-

зрением на наличие новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Всем пациентам вы-

полнялась компьютерная томография (КТ) при поступлении, либо если КТ была сделана 

амбулаторно на догоспитальном этапе, то в течение 2-3 дней после госпитализации.  

Результаты. У 98 пациентов (13%) при первичном исследовании КТ отсутство-

вали инфильтративные изменения по типу «матового стекла», из них у 18 пациентов 

(18%) указанные изменения появились при повторном исследовании. У 637 пациентов 

инфильтративные изменения по типу «матового стекла» были двусторонними, либо од-

носторонними в нескольких долях, что расценивалось как высокая вероятность нали-

чия новой коронавирусной инфекции. Легкая степень поражения наблюдалась у 164 

пациентов (26%), средняя степень – у 261 пациента (41%), тяжелая – у 164 (26%), кри-

тическая – у 48 (8%). Утолщения внутри- и междолькового интерстиция по типу «бу-

лыжной мостовой» были выявлены у 139 пациентов (22%) в этой группе, участки консо-

лидации наблюдались у 347 пациентов (54%), ретикулярные изменения – у 232 (36%). 

Жидкость в плевральных полостях была отмечена в 89 случаях (14%), увеличение внут-

ригрудных лимфатических узлов – в 69 (11%).  

Выводы. КТ является быстрым высокочувствительным тестом, позволяющим в 

условиях эпидемии оперативно получить важную диагностическую информацию, необ-

ходимую для постановки диагноза и оценки тяжести заболевания, что имеет решающее 

значение, как для своевременного назначения лечения, так и для прерывания эпиде-

мического процесса. 
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CT FINDINGS OF CORONAVIRUS DISEASE: RESULTS BY EXPERIENCE OF THE 

COVID-CENTER IN THE NATIONAL MEDICAL RESEARCH  

CENTER OF CARDIOLOGY 

 

Dmitry Ustyuzhanin1, Mikhail Belkind1, Svetlana Gaman1,  

Merab Shariya1,2, Sergey Ternovoy1,2 
 

urpose. To retrospectively analyze lung CT images from the COVID-Center in the 

National Medical Research Center of Cardiology (Moscow, Russia), to evaluate the 

most typical symptoms of viral pneumonia. 

Materials and methods. The study included 746 patients (398 men and 348 women, 

age 61±15 years) admitted to the COVID-Center from April 14 to May 31, 2020 with a con-

firmed diagnosis or suspicion of a new coronavirus infection (COVID-19). All patients un-

derwent computed tomography (CT) upon admission, or within 2-3 days after hospitalization 

if CT was performed at the pre-hospital stage. 

Results. 98 patients (13%) had no ground-glass opacity (GGO) in the lung on the ini-

tial CT study, of which 18 patients (18%) had these changes during the second study. In 

637 patients, GGO infiltration was bilateral or unilateral in several parts, which was consid-

ered as a high probability of a new coronavirus infection. Mild lesions were observed in 164 

patients (26%), medium in 261 patients (41%), severe in 164 (26%), and critical in 48 (8%). 

Crazy-paving pattern was detected in 139 patients (22%) in this group, areas of consolida-

tion were observed in 347 patients (54%), reticular pattern in 232 (36%). Pleural effusion 

was seen in 89 cases (14%), intra-thoracic lymph nodes enlargement in 69 (11%). 

Conclusions. CT is a fast, highly sensitive test that allows you to obtain important 

diagnostic information necessary for diagnosis and assessment of the severity of the disease, 

which is crucial both for choosing of treatment strategy and for overcoming the epidemic 

process.  

 

 Keywords: COVID-19, coronavirus infection, computed tomography, CT of the lungs, 
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овая коронавирусная инфекция 

COVID-19, вызываемая вирусом 

SARS-CoV-2 и охватившая весь зем-

ной шар, стала серьезной проблемой 

мирового масштаба. Высокая конта-

гиозность вируса, отсутствие или незначитель-

ность клинических проявлений у половины за-

болевших и сложности лабораторной диагно-

стики, всего за несколько месяцев привели к 

широкому распространению вируса во многих 

странах, вызвавшему существенную перегрузку 

систем здравоохранения, что, наряду с отсут-

ствием четких эффективных протоколов лече-

ния, стало причиной высокой летальности. На 

сегодняшний день (10 июня 2020 г.) в мире за-

регистрировано более 7,14 млн. заболевших и 

408 тыс. смертей [1]. 

Вирусная пневмония – одно из наиболее 

распространѐнных и потенциально опасных ва-

риантов течения новой коронавирусной ин-

фекции [2]. Изменения в легких являются след-

ствием как непосредственного поражения ви-

русом альвеоцитов, так и реакции иммунной 

системы организма, заключающейся в актива-

ции цитокинового звена иммунного ответа (ча-

сто неконтролируемой – «цитокиновый шторм»), 

приводящего к системным нарушениям микро-

циркуляции и экссудативной воспалительной 

реакции, которые захватывают как легкие, так 

и другие органы [3]. Своевременность диагно-

стики данного осложнения COVID-19 лежит в 

основе успешного лечения. 
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Компьютерная томография является «зо-

лотым» стандартом диагностики поражения 

легких, в том числе и при вирусных пневмони-

ях [4, 5]. Исследование позволяет выявить даже 

минимальные изменения в легких, оценить ди-

намику течения болезни, своевременно выявить 

развивающиеся осложнения, что способствует 

выбору более адекватной тактики ведения па-

циентов. Однако точную роль МСКТ в качестве 

инструмента скрининга и диагностики при 

COVID-19 еще предстоит выяснить. 

Цель исследования. 

Ретроспективно проанализировать КТ-

изображения пациентов, выполненные за полу-

торамесячный период времени работы COVID-

центра на базе НМИЦ кардиологии, определить 

частоту встречаемости наиболее типичных 

симптомов вирусной пневмонии.  

Материалы и методы. 

В исследование включено 746 пациентов, 

госпитализированных в  COVID-центр на базе 

НМИЦ кардиологии с 14 апреля по 31 мая 2020 

года с подтвержденным диагнозом или подо-

зрением на наличие новой коронавирусной ин-

фекции (COVID-19). Среди пациентов было со-

поставимое количество мужчин и женщин (398 

и 348 человек), возраст пациентов находился в 

диапазоне от 18 до 94 лет, среднее значение 

составило 61±15 лет. Всем пациентам выполня-

лась компьютерная томография (КТ) при по-

ступлении, либо в случае, когда КТ была сдела-

на амбулаторно на догоспитальном этапе, то в 

течение 2-3 дней после госпитализации. За 

время стационарного лечения КТ выполнялась 

повторно по мере клинической необходимости 

для оценки динамики изменений в легких на 

фоне проводимого лечения. 

Протокол компьютерной томографии. 

КТ выполнялась в стандартном положении 

лежа на спине при задержке дыхания на томо-

графе Toshiba Aquilion 640. Исследование про-

водилось от верхней апертуры грудной клетки 

до нижнего края реберной дуги, без введения 

контрастного препарата. Толщина среза 1,0 мм, 

промежуток между срезами 1,0 мм, напряже-

ние тока на трубке 120 кВ, сила тока 150 мА. 

Интерпретация изображений. 

Оценка изображений выполнялась на 

специализированной рабочей станции Vitrea. 

Каждое исследование просматривалось двумя 

врачами-рентгенологами со стажем работы в 

лучевой диагностике не менее 15 лет. В случае 

расхождения мнений, исследование анализиро-

валось всеми авторами до достижения консен-

суса. 

Изображения КТ оценивались на предмет 

выявления следующих симптомов: инфильтра-

тивные изменения по типу «матового стекла», 

утолщения междольковых перегородок по типу 

«булыжной мостовой», наличие консолидации 

легочной паренхимы, образование фиброзных 

ретикулярных изменений. Также оценивалось 

увеличение внутригрудных лимфатических уз-

лов и скопление жидкости в плевральных поло-

стях. Количество участков уплотнения легочной 

паренхимы оценивалось как 0, 1, 2, 3 и более. У 

каждого пациента считалось количество пора-

женных сегментов и отмечалось наличие дву-

сторонних или односторонних изменений.  

Инфильтративные изменения по типу 

«матового стекла» определялись как зоны уплот-

нения легочной ткани, плотность которых не 

превышает плотности сосудов, в результате со-

судистый рисунок остается сохранным [6]. Из-

менения по типу «булыжной мостовой» отмеча-

лись, когда к инфильтрации по типу «матового 

стекла» присоединялось утолщение внутри- и 

междолькового интерстиция, в результате 

наблюдалась характерная картина [7]. Консоли-

дацией считались уплотнения паренхимы, ко-

гда плотность достигала или превышала плот-

ность сосудов, в результате чего терялся сосу-

дистый рисунок [6]. Под ретикулярными изме-

нениями подразумевались линейные, сетчатые 

или тяжистые уплотнения, локализованные 

главным образом субплеврально [8]. Увеличение 

лимфатических узлов фиксировалось в случае, 

если их размер по короткой оси превышал 10 

мм [9]. 

У всех больных оценивалось распростра-

нение поражения методом подсчета процента 

вовлеченной легочной ткани. Изменения в каж-

дой доле легкого рассчитывались раздельно и 

оценивались по 5-балльной системе следующим 

образом: 0 баллов – изменения отсутствуют, 1 

балл – минимальные изменения менее 5% от 

объема доли, 2 балла – умеренные изменения от 

5% до 25% объема доли, 3 балла – средние из-

менения от 25 до 50%, 4 балла – инфильтрация 

от 50 до 75% объема доли, 5 баллов – пораже-

ние более 75% [10, 11]. Сумма баллов (возмож-

ные варианты от 0 до 25), умноженная на 4, 

соответствовала величине оценки процента по-

ражения легочной ткани. 

Тяжесть поражения расценивалась как 

нулевая при отсутствии инфильтративных из-

менений в легких (КТ-0), легкая – при пораже-

нии от 1 до 25% легочной ткани (КТ-1), средняя 

– при вовлечении от 26 до 50% (КТ-2), тяжелая – 

при поражении от 51 до 75% (КТ-3) и критиче-

ская – в случае, когда изменения наблюдались в 

более чем 75% легочной паренхимы (КТ-4) [12, 

13]. 

Статистическая обработка. 

Статистическая обработка данных выпол-

нялась в программе Statistica 13.3 (StatSoft, 

США). Числовые величины представлены как 

среднее ± стандартное отклонение, качествен-

ные как количество пациентов (доля, выражен-

ная в %). Для  сравнения  количественных  дан- 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 

Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

Рис. 1.    КТ органов грудной клетки, фронтальная плоскость, легочное окно, исследования в ди-

намике.  

а – Первое исследование, в обоих легких видны немногочисленные небольшие участки интерстициальной 

инфильтрации по типу «матового стекла», КТ-2, объем поражения 25-30%;  б – второе исследование, отрица-

тельная динамика, в обоих легких видны многочисленные крупные участки интерстициальной инфильтра-

ции по типу «матового стекла», КТ-3, объем поражения 75%; в – третье исследование, отрицательная дина-

мика, в обоих легких видны сливные участки тотальной интерстициальной инфильтрации по типу «матового 

стекла» с формированием участков тяжистой консолидации в верхушках и базальных сегментах обоих лег-

ких, КТ-4, объем поражения 90%; г –  четвертое исследование, положительная динамика, в обоих легких 

видны небольшие участки остаточной  интерстициальной инфильтрации по типу «матового стекла» с наличи-

ем ретикулярных изменений в базальных сегментах обоих легких, КТ-2, объем поражения до 50%. 

Fig. 1.   Chest CT, frontal plane, lung window, follow up examinations.  

a - the first study, there are few small areas “ground-glass opacities” in both lungs, CT2, the volume of the lesion 

is 25-30%; б - the second study, negative dynamics, there are numerous large areas of interstitial infiltration of 

the “ground-glass opacities” in both lungs, CT3, the volume of the lesion is 75%; в - in the third study, the nega-

tive dynamics, there are visible drainage areas total interstitial infiltration the type of “ground-glass opacities” in 

both lungs with the formation of sections thin consolidation in the tips and basal segments of both lungs, КТ4, the 

volume of the lesion is 90%; г - the fourth study, a positive trend in both lungs, visible small areas of residual 

“ground-glass opacities” with the presence of reticular changes in the basal segments of both lungs, CT2, the vol-

ume of the lesion is less than 50%. 
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ных использовался критерий Манна-Уитни, для 

качественных – точный критерий Фишера. Для 

всех сравнений использовалась поправка Бон-

феррони для множественных сравнений. 

Результаты. 

Всего за исследованный период времени 

было выполнено 1846 исследований КТ грудной 

клетки, из них 746 исследований были первич-

ными. В среднем каждому пациенту было вы-

полнено 2,5 исследования (от 1 до 8). Пример 

исследований в динамике приведен на рисунке 

1. 

У 98 пациентов (13%) при первичном ис-

следовании КТ отсутствовали инфильтративные 

изменения по типу «матового стекла», из них у 

18 пациентов (18%) указанные изменения по-

явились при повторном исследовании, осталь-

ные 80 пациентов (82%) либо были выписаны 

после получения отрицательного результата 

ПЦР-теста на SARS-CoV-2, либо при повторных 

исследованиях КТ также показали нулевую сте-

пень поражения легких КТ-0. 

Среди пациентов с инфильтративными 

изменениями по типу «матового стекла» при 

первичном КТ-исследовании (N=648) двусто-

роннее поражение наблюдалось у 629 пациен-

тов (97%), одностороннее только у 19 (3%). Рас-

пределение пациентов по количеству поражен-

ных долей и количеству очагов инфильтрации 

представлено в таблице №1. 

Пациенты с односторонним поражением, 

у которых инфильтративные изменения по типу 

«матового стекла» находились в пределах одной 

доли (11 человек) в соответствии с рекоменда-

циями Минздрава РФ (версия 6 от 28.04.2020 г. 

[12]) считались средней (неопределѐнной) веро-

ятности наличия COVID-19 пневмонии, анализ 

КТ-симптомов проводился на выборке из 637 

пациентов с высокой вероятностью наличия 

новой коронавирусной инфекции. 

Легкая степень поражения наблюдалась у 164 

пациентов (26%, рис. 2), средняя степень – у 

261 пациента (41%, рис. 3), тяжелая – у 164 

 (26%, рис. 4), критическая – у 48 (8%, 

рис. 5). Инфильтративные изменения по типу 

«матового стекла» наблюдались у всех пациен-

тов в этой группе, утолщение междолькового 

интерстиция по типу «булыжной мостовой» – у 

139 пациентов (22%, рис. 6), участки консоли-

дации наблюдались у 347 пациентов (54%, рис. 

7), ретикулярные изменения – у 232 (36%, рис. 

6). Жидкость в плевральных полостях была в 89 

случаях (14%, рис. 7), увеличение внутригруд-

ных лимфатических узлов – в 69 (11%). В таб-

лице №2 представлено распределение основных 

клинических симптомов новой коронавирусной 

инфекции у пациентов с разной степенью тя-

жести поражения. 

Обсуждение. 

Компьютерная томография не является 

методом верификации диагноза COVID-19. По-

ражение легких, выявляемое на КТ при новой 

коронавирусной инфекции, не патогномонично 

именно для данного заболевания, однако, учи-

тывая тяжесть течения инфекции, сложности 

лабораторной диагностики, особенно в начале 

эпидемии, КТ стала широко применяться во 

всем мире как метод первой линии.  

В большом количестве работ описаны ти-

пичные для коронавирусной инфекции КТ-

признаки поражения легких: двусторонние 

мультифокальные участки «матового стекла» 

периферической или задне-базальной локали-

зации, утолщение междольковых перегородок 

по типу «булыжной мостовой», субплевральные 

консолидации, утолщение плевры [14, 15].  

Ai T. с соавторами обобщил данные 1014 

пациентов, дважды обследованных методом 

ПЦР на COVID-19: чувствительность МСКТ при 

сопоставлении с результатами первичного те-

ста, составила 97%. Среди пациентов с отрица-

тельным первичным ПЦР-тестом у 48% измене-

ния на КТ были расценены как очень вероят-

ные и у 33% – как вероятные. При повторном 

ПЦР тестировании у 93% с очень вероятными 

изменениями и у 60% с вероятными изменени-

ями выявлено инфицирование вирусом SARS-

CoV-2 [16]. 

Harrison X. Bai и соавторы оценили ре-

зультаты заключений 7 китайских и  американ- 

Таблица №1.     Распределение пациентов в зависимости от количества пораженных 

сторон, долей и количества очагов инфильтрации по результатам первичных КТ-

исследований (N=746). 

Количество: 0 1 2 3 и более 

пораженных 

сторон 

98 19 (3%) 629 (97%) - 

пораженных до-

лей 

98 11 (2%) 48 (7%) 589 (91%)
*
 

очагов инфиль-

трации 

98 5 (1%) 12 (2%) 631 (97%)
*
 

 

   

Процентное отношение рассчитывалось от количества пациентов с выявленными 

инфильтративными изменениями по типу «матового стекла» (N=648). 

* - р<0,001 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.     КТ органов грудной клетки в легочном окне, мультипланарная реконструкция. 

Легкая степень поражения, КТ-1. а – Срез в аксиальной плоскости на уровне верхних и нижних долей обоих 

легких; б, г – срезы в сагиттальных плоскостях правого и левого легкого; в – срез обоих легких во фронталь-

ной плоскости. Во всех сегментах обоих легких видны единичные мелкие субплевральные и периваскулярные 

участки интерстициальной инфильтрации по типу «матового стекла» (белые стрелки).  

Fig. 2.    Сhest CT, the lung window, multiplanar reconstruction. 

Light degree, CT-1.    a – axial section at the level of the upper and lower lobes of both lungs; b, d - sagittal sec-

tions of the right and left lung; c - frontal section of both lungs. CT images are determined single small bilateral, 

multilobar, subpleural and perivascular areas of “ground-glass opacities” (white arrows). 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

 

Рис. 3 г (Fig. 3 d) 

Рис. 3.      КТ органов грудной клетки в легочном окне, мультипланарная реконструкция. 

Средняя степень тяжести поражения, КТ-2. а – Срез в аксиальной плоскости на уровне верхних долей обоих 

легких; в – срез в аксиальной плоскости на уровне средней и нижней доли правого легкого и нижней доли 

левого легкого;  б, г – срезы в сагиттальных проекциях правого и левого легкого. В обоих легких видны суб-

плевральные и периваскулярные  участки интерстициальной инфильтрации по типу «матового стекла» (белые 

стрелки) максимальный участок в средней доле правого легкого. В левом легком имеется субплевральный 

участок консолидации с симптомом «воздушной бронхограммы» (черная стрелка). 

Fig. 3.    Сhest CT, the lung window, multiplanar reconstruction. 

Moderate degree, CT-2. a - axial section at the level of the upper lobes of both lungs; c - axial section at the level of 

the middle and lower lobes of the right lung and the lower lobe of the left lung. b, d - sagittal sections of the right 

and left lung. In both lungs, CT images are determined bilateral, multilobar, subpleural and perivascular areas of 

“ground-glass opacities” (red arrows), the largest is detected in the middle lobe of the right lung. Small subpleural 

consolidations with the symptom of "air bronchogram" are visualized in the left lung (black arrow). 
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 
 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

 

Рис. 4 г (Fig. 4 d) 

Рис. 4.      КТ органов грудной клетки в легочном окне, мультипланарная реконструкция. 

Тяжелая степень поражения, КТ-3. а – Срез в аксиальной плоскости на уровне сегментов С4, С5 и С6 обоих 

легких; б, г – срезы в сагиттальных плоскостях правого и левого легкого; в – срез обоих легких во фронталь-

ной плоскости. Во всех сегментах обоих легких видны обширные участки интерстициальной инфильтрации 

по типу «матового стекла» (тонкие стрелки) и консолидаций (толстые стрелки), наибольшая выраженность 

изменений в нижних отделах легких.  

Fig. 4.    Сhest CT, the lung window, multiplanar reconstruction. 

Severe degree, CT-3. a - axial section at the level of segments C4, C5 and C6 of both lungs; b, d - sagittal sections 

of the right and left lungs, c - frontal section of both lungs. In all segments of both lungs, there are extensive areas 

of interstitial infiltration such as "ground-glass opacity" (thin white arrows) and consolidations (thick white ar-

rows), the greatest severity of changes are in the lower parts of the lungs. 
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Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

 

Рис. 5 в (Fig. 5 с) 

 

Рис. 5 г (Fig. 5 d) 

Рис. 5.      КТ органов грудной клетки в легочном окне, мультипланарная реконструкция. 

Критическая степень тяжести поражения, КТ-4. а – Срез в аксиальной плоскости на уровне сегментов С4, С5 

и С6 обоих легких; б, г – срезы в сагиттальных плоскостях правого и левого легкого; в – срез обоих легких во 

фронтальной плоскости. Двусторонняя полисегментарная сливная интерстициальная инфильтрация с участ-

ками по типу «матового стекла» (тонкая белая стрелка) и множественные консолидации с симптомом «воз-

душной бронхограммы» (толстая белая стрелка).  

Fig. 5.    Сhest CT, the lung window, multiplanar reconstruction. 

Critical degree, CT-4. a - axial section at the level of segments C4, C5 and C6 of both lungs; b, d - sagittal sections 

of the right and left lungs, c - frontal section of both lungs. There is bilateral polysegmental total interstitial infil-

tration with the "ground-glass opacity" (thin white arrows) and multiple consolidations with the symptom of "air 

bronchogram" (thick white arrows). 
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Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

Рис. 6.      КТ органов грудной клетки, легочное окно: а – аксиальная плоскость, б – сагиттальная 

плоскость правого легкого. 

В нижней доле правого легкого определяется утолщение внутри- и междольковых перегородок по типу «бу-

лыжной мостовой» (а, б – белые стрелки). В обоих легких в верхних и нижних долях – субплевральные ретику-

лярные изменения (а, б – черные стрелки), в верхней доле левого легкого – участок интерстициальной ин-

фильтрации по типу «матового стекла» (а – красная стрелка). 

Fig. 6.   Chest CT, lung window: a - axial plane, b - sagittal plane of the right lung. 

In both lungs, CT images are determined some areas with «crazy-paving pattern» (a, b - white arrows) and sub-

pleural reticular changes (a, b - black arrows), and some areas of “ground-glass opacities” (a - red arrow) in the 

upper lobe of the left lung. 

 

Рис. 7 а (Fig. 7 а) 

 

Рис. 7 б (Fig. 7 b) 

Рис. 7.  КТ органов грудной клетки, аксиальная проекция: а – легочное окно, б – мягкотканное ок-

но. 

В обоих легких видны субплевральные и периваскулярные участки интерстициальной инфильтрации по типу 

«матового стекла» (белые стрелки). В левом легком – участок субплевральной консолидации без симптома 

«воздушной бронхографии» (красные стрелки). В левой плевральной полости определяется умеренное количе-

ство жидкости (черные стрелки).   

Fig. 7.   Chest CT, axial plane: a - lung window, b – soft tissue window. 

CT images are determined some bilateral, multilobar, subpleural and perivascular areas of “ground-glass opaci-

ties” (white arrows) in both lungs. There are subpleural consolidation without symptom "air bronchography" (red 

arrows) in the left lung. A moderate amount of fluid is detected in the left pleural cavity (black arrows). 
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ских радиологов в плане дифференцировки ко-

видных и нековидных пневмоний у пациентов 

с этиологически подтвержденными вирусными 

инфекциями (219 – положительный ПЦР-тест на 

SARS-Cov-2 и 205 – положительный тест на дру-

гие респираторные вирусы). Чувствительность 

КТ в дифференциации COVID-19 от других ти-

пов вирусной пневмонии для разных врачей-

радиологов составила 80%, 67%, 97%, 93%, 

83%, 73% и 70% и специфичность – 100%, 93%, 

7%, 100%, 93%, 93%, 100% соответственно [17]. 

Следует также помнить, что с начала пан-

демии разными производителями зарегистри-

ровано большое количество тест-систем для 

ПЦР-диагностики SARS-CoV-2, однако между-

народного стандарта пока не существует. По 

данным исследований чувствительность ПЦР-

тестов назофарингеальных мазков составляет 

от 66 до 83%, а время выполнения исследова-

ния – несколько дней [18]. 

В данной статье представлены результаты 

работы COVID-центра на базе НМИЦ кардиоло-

гии. На большом статистическом материале 

представлена распространенность типичных 

проявлений вирусной пневмонии у пациентов с 

подтвержденным диагнозом или подозрением 

на наличие новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19).  

Выводы. 

КТ является быстрым высокочувствитель-

ным тестом, позволяющим в условиях эпидемии 

оперативно получить важную диагностическую 

информацию, необходимую для постановки ди-

агноза и оценки тяжести заболевания, что име-

ет решающее значение, как для своевременного 

назначения лечения, так и для прерывания 

эпидемического процесса.   

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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