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ель. Определить целесообразность применения компьютерной томографии органов 

грудной клетки пациентов с COVID-19 в контроле и мониторинге эффективности реа-

билитационного лечения в условиях инфекционного стационара. 

Материалы и методы. В исследование были включены 180 пациентов, госпитализи-

рованных в период с 1 апреля 2020 года до 15 июня 2021 года в клиническую боль-

ницу №1 АО «ГК «Медси» с диагнозом COVID-ассоциированная пневмония (коды МКБ-10 U07.1 

и U07.2). Компьютерная томография органов грудной клетки проводилась на аппаратах 

«LightSpeed VCT» (General Electric, USA), «Brilliance iCT Elite» (Philips, Nederland). Расчет объёма 

поражения легких проводился на рабочей станции IntelliSpace Portal V11 (Philips, Nederland). 

Средние значения пороговой плотности неизменённой ткани легких составляли -748.29±53.18 

HU.  

Реабилитационные мероприятия назначались пациентам в следующем объеме: моноте-

рапия процедурами дыхательной гимнастики (группа первого сравнения, n=60), в виде ком-

плексных процедур дыхательной гимнастики в сочетании с аппаратным массажем области 

грудной клетки в электростатическом поле (группа второго сравнения, n=60). Также была выде-

лена контрольная группа пациентов (n=60), в которой реабилитационное лечение не проводи-

лось. 

Результаты. По данным КТ органов грудной клетки медианные значения объёма пора-

жения паренхимы легких на момент госпитализации легких в группе первого сравнения состав-

ляли 25,35% (интерквартильная широта (ИШ) 15,66-36,0%); во второй группе сравнения – 25,2% 

(ИШ 16,03-38,53%); в контрольной группе этот показатель составил 26,1% с ИШ 15,28-40,0%. 

Объём поражения легких при выписке в первой группе равнялся 19,65% (ИШ 12,525-28%); во 

второй группе – 22,55% (ИШ 14,925-32,20%); в контрольной группе – 24,1% (ИШ 15,8-33%).  

Длительность госпитализации в группе первого сравнения составляла в среднем 14 дней 

(ИШ 11-15.25 дней), в группе второго сравнения – 13 дней (ИШ 11-15 дней) и в контрольной 

группе – 15 дней (ИШ 12.75-18 дней).  При этом продолжительность госпитализации в двух 

группах сравнения была достоверно ниже, чем в контрольной группе (p<0.05).  

Установлено достоверное снижение длительности нахождения в инфекционном стацио-

наре у пациентов с КТ-2 стадией вирусной пневмонии, при включении в их терапию как только 

процедур лечебной гимнастики, так и комплекса их в сочетании с массажем грудной клетки в 

электростатическом поле (p<0.05). 

Обсуждение. Для всех групп пациентов с КТ-1 стадией вирусной пневмонии достовер-

ных различий в срок лечения в инфекционном стационаре выявлено не было. В тоже время, 

установлено достоверное снижение продолжительности госпитализации у пациентов с КТ-2 ви-

русной пневмонии при включении в их терапию как только процедур лечебной гимнастики, так 

и комплекса их в сочетании с массажем грудной клетки в электростатическом поле (p<0.05).  

Полученные данные коррелируют с существующими публикациями в части влияния ды-

хательной гимнастики на качество жизни пациентов. Стратификация пациентов на основании 

КТ-стадии объема поражения легких при вирусной пневмонии также отмечается в качестве 

оценки и у зарубежных авторов. 

В настоящей публикации мы впервые показали возможность использования данных 

мультиспиральной компьютерной томографии легких в качестве прогностического фактора для 
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назначения реабилитационного лечения помимо стандартной терапии COVID-19 в условиях 

инфекционного стационара. 

Заключение. Использование данных компьютерной томографии органов грудной клет-

ки, а именно стратификация в виде КТ-стадии объема поражения легких при вирусной пнев-

монии, в качестве прогностического фактора при поступлении пациентов в инфекционный 

стационар с коронавирусной инфекцией, позволяет эффективно проводить реабилитационное 

лечение. 
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urpose. To assess the possibility of chest computed tomography in the control and monitor-

ing of the rehabilitation treatment effectiveness in patients with COVID-19 in an infectious 

disease hospital.  

Materials and methods. The study included 180 patients hospitalized between April 01, 

2020 and until June 15, 2021 to the Clinical Hospital No. 1 of JSC Medsi Group of Companies with 

a diagnosis of COVID-associated pneumonia (ICD-10 codes U07.1 and U07.2). Chest computed to-

mography was performed using LightSpeed VCT (General Electric, USA), Brilliance iCT Elite (Philips, 

Nederland). The volume of lung injury was calculated using the IntelliSpace Portal V11 workstation 

(Philips, Nederland). The average values of the threshold density of unchanged lung tissue were -

748.29±53.18 HU. 

Following rehabilitation measures were conducted: monotherapy with respiratory gymnastics 

procedures (first comparison group, n=60), in the form of complex respiratory gymnastics procedures 

in combination with apparatus massage of the chest area in an electrostatic field (second comparison 

group, n=60). A control group of patients (n=60) was also identified, who did not receive rehabilita-

tion treatment.  

Results. According to the chest CT, the median values of the volume of lung parenchyma dam-

age at the time of hospitalization in the first comparison group were 25.35% (interquartile range 

15.66-36.0%); in the second comparison group – 25.2% (Q1-Q3 16.03-38.53%); in the control group 

this figure was 26.1% with an interquartile range of 15.28-40.0%. The volume of lung injury at dis-

charge in the first group was 19.65% (Q1-Q3 12.525-28%); in the second group – 22.55% (Q1-Q3 

14.925-32.20%); in the control group – 24.1% (Q1-Q3 15.8-33%). 

The duration of hospitalization in the first comparison group was in average 14 days (Q1-Q3 

11-15.25 days), in the second comparison group – 13 days (Q1-Q3 11-15 days) and in the control 

group – 15 days (Q1-Q3 12.75-18 days). At the same time, the duration of hospitalization in the two 

comparison groups was significantly lower than in the control group (p<0.05). 

A significant decrease in the duration of staying in the infectious disease hospital in patients 

with CT-2 stage of viral pneumonia was established, when both therapeutic exercises and their com-

plex in combination with chest massage in an electrostatic field were included in their therapy 

(p<0.05). 

Discussion. For all groups of patients with CT-1 stage of viral pneumonia, there were no signif-
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icant differences in the duration of treatment in the infectious disease hospital. At the same time a 

significant decrease in the duration of hospitalization in patients with CT-2 viral pneumonia was 

found when both therapeutic exercises and their complex in combination with chest massage in an 

electrostatic field were included in their therapy (p<0.05). 

The data obtained also correlates with existing publications regarding the impact of breathing 

exercises on the quality of patient’s life. Patient stratification based on the CT stage of viral pneumo-

nia is also noted as an assessment in some cases and with reservations from foreign authors. 

In this publication the possibility of using data from multispiral computed tomography of the 

lungs as a prognostic factor for prescribing rehabilitation treatment in addition to standard COVID-

19 therapy in an infectious diseases hospital was shown for the first time. 

Conclusion. The usage of chest computed tomography, namely stratification of the viral 

pneumonia CT stage as a prognostic factor when patients are admitted to an infectious diseases 

hospital with a coronavirus infection, makes it possible to more effectively prescribe rehabilitation 

treatment. 
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марта 2020 года Всемирная 

организация здравоохранения 

объявила пандемию нового 

коронавируса, что характери-

зует глобальность распростра-

нения данной инфекции во всем мире. Ко-

ронавирусная инфекция включена в пере-

чень заболеваний, представляющих опас-

ность для окружающих [1]. Одним из веду-

щих симптомов COVID-19, приводящим к 

госпитализации, является дыхательная недо-

статочность, что обусловлено в значительной 

мере проявлениями вирусной пневмонии. 

Диагностика ковид-ассоциированной вирус-

ной пневмонии, определение степени выра-

женности и характера динамики изменений, 

оценка эффективности лечения, как прави-

ло, осуществляется с помощью компьютер-

ной томографии легких [2 - 4]. Несмотря на 

то, что «золотым стандартом» диагностики 

новой коронавирусной инфекции является 

ПЦР-тестирование мазка с рото-, носоглотки, 

в условиях текущей пандемии COVID-19 КТ 

диагностике отведена ведущая роль при 

оценке легочных проявлений SARS-Cov-19, а 

именно, выявление вирусной пневмонии, 

определение как альтернативных диагнозов, 

так и осложнений COVID-19 (острый респи-

раторный дистресс-синдром, тромбоэмболия 

легочной артерии и сердечная недостаточ-

ность), в то время как ее роль в качестве 

прогностического фактора требует дальней-

шего изучения [2].  

Типичное течение вирусной пневмо-

нии, вызванной SARS-Cov-2, характеризует-

ся появлением инфильтрации в виде матово-

го стекла с дальнейшим разрешением либо 

формированием консолидации и фиброза [5 

- 7]. Описанные рентгенологические симпто-

мы являются наиболее часто наблюдаемые, 

остальные рентгенологические симптомы, 

выявляемые у пациентов с проявлениями 

вирусной пневмонии, продемонстрированы 

в табл. №1. 

Включение реабилитационного лечения 

в стандартную терапию новой коронавирус-

ной инфекции рекомендовано и показывает 

достаточно хорошие клинические результаты 

[6, 7]. Таким образом, возможность исполь-

зования данных компьютерной томографии 

органов грудной клетки в качестве прогно-

стического фактора определения групп па-

циентов с новой коронавирусной инфекци-

ей, у которых проводимое реабилитационное 

лечение будет максимально эффективно и 

безопасно.  

Цель исследования.  

Оценить возможность применения 

компьютерной томографии органов грудной 

клетки в контроле и мониторинге эффектив-

ности реабилитационного лечения COVID-19 

в условиях инфекционного стационара. 
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Таблица №1.     Ключевые рентгенологические симптомы вирусной пневмонии. 

Сводная таблица. 
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Wu et all 

(2020) 
80 

73 

(91%)  

50 

(63%)  
- 

47 

(59%)  
- 

23 

(29%)  
- 

9 

(11%)  

Pan et all 

(2020) 
63 

54 

(86%)  

12 

(19%)  
- - - - - - 

Shi et all 
81 

53 

(65%) 

14 

(17%) 
- 

28 

(35%) 

3 

(4%)  

8 

(10%)  

38 

(47%) 
0 

(2021) 

Chung et 

all 21 
12 

(57%) 

6 

(29%) 

6 

(29%) 
- 

3 

(14%) 

4 

(19%) 
- - 

(2021) 

Song et all 
51 

39 

(76%) 

6 

(12%) 

30 

(59%) 

38 

(75%) 

11 

(22%) 
- 

41 

(80%) 
- 

(2020) 

Pan et all 
82 

60 

(73%) 

52 

(63%) 
- - - 

19 

(23%) 
- - 

(2020) 

Fang et all 
50 

36 

(72%)  
- - - - - - - 

(2021) 

Bernheim 

et all 121 
41 

(34%) 

2 

(2%) 

50 

(41%) 
- - 

6 

(5%) 
- 

14 

(12%) 
(2021) 

Ai et all 
888 

409 

(46%)  

447 

(50%) 
- 

8 

(1%) 

8 

(1%) 
- - - 

(2021) 

NG et all 
21 

18 

(86%) 

13 

(62%) 

4 

(19%) 
- - - - - 

(2020) 

Li et all 
83 

81 

(98%) 

53 

(64%) 
- 

52 

(63%) 

4 

(5%) 

30 

(36%) 
- 

19 

(23%) (2019) 

Chen et all 
99 

14 

(14%) 
- - - - - - - 

(2021) 

Guan et all 
975 

550 

(56%) 
- - - - - - - 

(2020) 

Итого 2615 55% 25% 3% 7% 1% 3% 3% 2% 
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Материалы и методы. 

В исследование были включенные дан-

ные историй болезни 180 пациентов, госпи-

тализированных в период с 01 апреля 2020 

года и до 15 июня 2021 года в клиническую 

больницу №1 АО «ГК «Медси» с диагнозом 

COVID-пневмония (коды МКБ-10 U07.1 и 

U07.2), в возрасте от 18 до 75 лет, с объёмом 

поражения легких по данным КТ органов 

грудной клетки от 5 до 50% (КТ-1 и КТ-2 ста-

дии вирусной пневмонии) на момент госпи-

тализации, с данными не менее двух КТ ор-

ганов клетки за период госпитализации. В 

исследование были включены 180 пациен-

тов, госпитализированных с COVID-19, их 

возраст по медиане составил 54 года (интер-

квартильная широта (ИШ) от 44 до 62,25 

лет). Медианные значения койко-дня паци-

ентов в инфекционном стационаре составля-

ли 14 суток (ИШ от 11,75 до 16 суток). Все 

включенные в исследование пациенты были 

разделены в зависимости от используемых 

методов реабилитации на три группы, сопо-

ставимые по клинико-функциональным ха-

рактеристикам и по половозрастному соста-

ву:  

Группа 1: 60 пациентов, госпитализи-

рованные с новой коронавирусной инфекци-

ей и получавшие помимо базисной терапии 

реабилитационное лечение в виде процедур 

лечебной гимнастики;  

Группа 2: 60 пациентов, госпитализи-

рованные с новой коронавирусной инфекци-

ей и получавшие помимо базисной терапии 

реабилитационное лечение в виде комплекса 

процедур лечебной гимнастики и аппаратно-

го массажа области грудной клетки в элек-

тростатическом поле;  

Группа 3: 60 пациентов, госпитализи-

рованные с новой коронавирусной инфекци-

ей, получавшие базисную терапию и не по-

лучавшие реабилитационное лечение – кон-

трольная группа. 

В соответствии с протоколом ведения 

пациентов с коронавирусной инфекцией 

компьютерная томография органов грудной 

клетки выполнялась минимум дважды: при 

поступлении и при выписке. Компьютерная 

томография органов грудной клетки прово-

дилась на аппаратах «LightSpeed VCT» 

(General Electric, USA), «Brilliance iCT Elite» 

(Philips, Nederland). Сканирование проводи-

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      МСКТ легких. 

Расчет объёма поражения легочной паренхимы: а – автоматический анализ в модуле COPD IntelliSpace 

Portal V11, б – аксиальный срез, легочное окно. Очаги «матового стекла» в S7 сегменте правого легкого и 

S8, S9, S10 сегментах левого легкого (указаны стрелками).  

Fig. 1.   MSCT, lungs. 

Calculation of the volume of the lung parenchyma lesion: a – automatic analysis in the COPD IntelliSpace 

Portal V11 module, b – axial slice, lung window. Ground glass foci in the S7 segment of the right lung and in 

the S8, S9, S10 segments of the left lung (indicated by arrows). 
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лось в аксиальной проекции с толщиной сре-

за 0,625-1 мм при mA350-400 и 120kV с по-

следующей итеративной реконструкцией. 

Расчет процента поражения легких прово-

дился на рабочей станции IntelliSpace Portal 

V11 (Philips, Nederland) в соответствии с 

временными методическими рекомендация-

ми, действующими на момент госпитализа-

ции пациентов [12]. Для расчёта объёма не-

измененной/здоровой легочной паренхимы 

было задано пороговое значение плотности 

легочной паренхимы, вычисляемое по фор-

муле Threshold=ROIavg+ROIsd*½, где 

Threshold – пороговое значение, ROIavg – 

плотность неизмененной паренхимы, ROIsd – 

плотность участков консолида-

ции/инфильтрации/матового стекла. Сред-

ние значения пороговой плотности ткани 

легких составляли -748 HU (ДИ 95% 634,45-

753,23 HU). Расчет объёма поражения легоч-

ной паренхимы показан на рисунке 1. 

Стратификация объёма поражения ле-

гочной паренхимы производилась в соответ-

ствии с действующими на момент госпита-

лизации пациентов временными методиче-

скими рекомендациями. А именно, объём 

поражения легочной паренхимы, не превы-

шающий 25%, соответствовал КТ-1 стадии 

вирусной пневмонии, от 25% до 50% – КТ-2; 

от 50% и до 75% – КТ-3 и свыше 75% – КТ-4 

стадии вирусной пневмонии. 

Все пациенты получали базовую тера-

пию новой коронавирусной инфекции в со-

ответствии с действующими временными 

методическими рекомендациями министер-

ства здравоохранения Российской Федера-

ции на момент госпитализации.  

Пациентам 1 и 2 групп сравнения про-

водились процедуры лечебной гимнастики в 

индивидуальной форме, ежедневно, продол-

жительность процедуры составляла 20 ми-

нут. В комплекс лечебной гимнастики были 

включены упражнения в исходном положе-

нии лежа, сидя и стоя. В активном и стати-

ческом двигательных режимах под контро-

лем сатурации (в том числе и кислородной 

поддержке при необходимости), частоты 

сердечных сокращений и частоты дыхатель-

ных движений.  

Комплекс включал дыхательные 

упражнения с включением компенсаторной 

дыхательной мускулатуры, элементов звуко-

вой и дренажной гимнастики, локализован-

ного и диафрагмального дыхания. Упражне-

ния на повышение толерантности к физиче-

ской нагрузке в щадящем двигательном ре-

жиме.  

Лечебная гимнастика проводилась в 

форме индивидуальных занятий с инструк-

тором ЛФК, курсом не менее 10 процедур, 

ежедневно, длительность занятий составляла 

не менее 20 минут. Аппаратный массаж в 

электростатическом поле от аппарата «Элгос» 

(«Мадин», Россия) области грудной клетки 

проводился с дренажной целью, курсом не 

менее 10 процедур, ежедневно, длительность 

процедуры 20 минут, с частотой 30/60Гц. 

Результаты. 

При анализе результатов КТ органов 

грудной клетки у госпитализированных па-

циентов с ковид-ассоциированной пневмо-

нией, а именно объёма поражения легких, в 

контрольной и исследуемых группах были 

рассмотрены такие ключевые факторы, как 

объём поражения легочной паренхимы при 

поступлении, на момент выписки, продол-

жительность госпитализации. Объём пора-

жения легких в данном случае отражает ин-

формацию об остаточной (неизмененной) 

воздушности легочной паренхимы без при-

знаков инфильтрации/консолидации или 

фиброза, а значит, сохраняющую свою ды-

хательную функцию. Расчетные критерии 

Колмогорова-Смирнова (Лиллифорcа) для 

каждого из показателей говорят об отсут-

ствии нормальности распределения длитель-

ности госпитализации в инфекционный ста-

ционар, объёма поражения легочной парен-

химы по данным МСКТ на момент госпита-

лизации и при выписке во всей выборке. Для 

дальнейшего анализа использовались методы 

непараметрической статистики.  

По данным КТ органов грудной клетки 

медианные значения поражения паренхимы 

легких на момент госпитализации легких в 

группе первого сравнения составляли 25,35% 

(ИШ 15,66-36,0%); во второй группе сравне-

ния – 25,2% (ИШ 16,03-38,53%); в контроль-

ной группе этот показатель составил 26,1% с 

ИШ 15,28-40,0%. Объём поражения легких 

при выписке в первой группе равнялся 

19,65% (ИШ 12,525-28%); во второй группе – 

22,55% (ИШ 14,925-32,20%); в контрольной 

группе – 24,1% (ИШ 15,8-33%).  

Типичное течение вирусной пневмо-

нии, вызванной SARS-Cov-2, характеризует-

ся появлением инфильтрации в виде матово-

го стекла с дальнейшим разрешением либо 

формированием консолидации и фиброза [8 

- 11]. Очаговые изменения паренхимы легких 

по типу «матового стекла» (рис. 2) наблюда-

лись у 98 пациентов из 180 – в 54,4% наблю-

дений. 

Сочетание симптомов «матового стекла» 

и консолидации зафиксированы у 76 паци-

ентов (рис. 3); симптом ретикулярной пере-

стройки отмечался у 43 пациентов (рис. 4); 

изолированный     симптом      консолидации  
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.      МСКТ легких. 

Аксиальные срезы, легочное окно: а – S2 сегмент правого легкого, б – S10 левого легкого. 

Проявления вирусной пневмонии в виде формирования периферических очагов сниженной пневмати-

зации по типу «матового стекла» (указано стрелками).  

Fig. 2.   MSCT, lungs. 

Axial slices, lung window: a – S2 segment of the right lung, b – S10 segment of the left lung. 

Manifestations of viral pneumonia in the form of peripheral foci of reduced pneumatization according to the 

"ground glass" type (indicated by arrows). 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 
 

Рис. 3.      МСКТ легких. 

Аксиальный срез, легочное окно. Сочетание периферических очагов сниженной пневматизации по типу 

«матового стекла» (указано черной стрелкой) в S2 правого легкого с зонами консолидации в S2 и S6 ле-

вого легкого (указано белыми стрелками).  

Fig. 3.   MSCT, lungs. 

Axial slice, lung window. A combination of peripheral foci of reduced ground-glass pneumatization (indicated 

by a black arrow) in S2 of the right lung with areas of consolidation in S2 and S6 of the left lung (indicated by 

white arrows).  
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наблюдался у 3 пациентов. 

Положительная динамика на контроль-

ных исследованиях компьютерной томогра-

фии легких (уменьшение объёма поражения 

легких) либо отсутствие отрицательной ди-

намики, то есть стабилизация процесса, слу-

жили критерием выписки (на фоне стабили-

зации клинико-лабораторных показателей) 

пациентов из инфекционного стационара.  

Динамика процесса нарастания и раз-

решения изменений в легких отражены на 

рисунке 5. 

Анализ результатов компьютерной то-

мографии легких (объёма поражения легоч-

ной паренхимы) с использованием критерия 

Крускала-Уоллиса позволил выявить следую-

щие закономерности. При поступлении объ-

ём поражения легких по данным автомати-

зированного обсчета результатов компью-

терной томографии органов грудной полости 

между группами и подгруппами не различал-

ся (p>0,75). Оценка максимальных уровней 

процента поражения легочной паренхимы 

вирусной пневмонией, вызванной SARS-Cov-

2, а также этих параметров при выписке по-

казала схожие статистические зависимости –  

 

отсутствовали достоверные (p>0,1) различия 

как между группами. 

Для дальнейшего анализа и оценки бы-

ли выделены подгруппы внутри исследуемых 

групп и проведен ретроспективный анализ 

эффективности реабилитационного лечения 

с учетом не только групп, но и подгрупп па-

циентов. Для выделения подгрупп внутри 

групп использовались данные компьютерной 

томографии легких при госпитализации, а 

именно: процент поражения и КТ-стадию 

пневмонии.  

Длительность госпитализации в группе 

первого сравнения составляла в среднем 14 

дней (ИШ 11-15.25 дней), в группе второго 

сравнения – 13 дней (ИШ 11-15 дней) и в 

контрольной группе – 15 дней (ИШ 12.75-18 

дней).  При этом продолжительность госпи-

тализации в двух группах сравнения была 

достоверно (p<0.05)  ниже, чем в контроль-

ной группе. Длительность госпитализации по 

группам и подгруппам отражена в таблице 

№2.  

Анализ длительности лечения в инфек-

ционном стационаре внутри подгрупп (на 

основе  КТ-стадии  вирусной пневмонии, вы- 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 
 

Рис. 4.      МСКТ легких. 

Аксиальный срез, легочное окно. Участки ретрикулярной перестройки (указано черной стрелкой) в S4 

левого легкого с минимальным плевральным выпотом (указано белыми стрелками). 

Fig. 4.   MSCT, lungs. 

Axial slice, lung window. Areas of reticular remodeling (indicated by black arrow) in S4 of the left lung with 

minimal pleural effusion (indicated by white arrows).  
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Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

 

Рис. 5 в (Fig. 5 с) 

Рис. 5.      МСКТ легких (исследования пациента в динамике).  

Аксиальные срезы, легочное окно. Пациент К., мужчина, 20 лет.  

а – исследование от 1 мая 2020 года, б – 4 мая 2020 года, в – 11 мая 2020 года. Первичное наблюдение 

периферических субплевральных очагов инфильтрации в S1/2 левого легкого (указаны белой стрелкой) 

с последующей отрицательной динамикой в виде нарастания объёма поражения и появления новых 

очагов инфильтрации в сочетании с «матовым стеклом» в S1/2 сегментах левого легкого и S2 правого 

легкого (указаны черными стрелками) (б) и разрешение патологического процесса за счёт практического 

полного восстановления пневматизации паренхимы легких с минимальными остаточными фиброзными 

изменениями в S2 левого легкого (указаны белыми кругами) (в).  

Fig. 5.   MSCT, lungs (follow-up examination).  

Axial slices, lung window. Patient K., male, 20 years old.  

a – study dated May 1, 2020, b – May 4, 2020, c – May 11, 2020. Primary observation of peripheral subpleu-

ral foci of infiltration in S1/2 of the left lung (indicated by a white arrow) with subsequent negative dynamics 

in the form of an increase in the lesion volume and the appearance of new infiltration foci in combination 

with ground glass in the S1/2 segments of the left lung and S2 of the right lung ( indicated by black arrows) 

(b) and the resolution of the pathological process due to the almost complete restoration of pneumatization of 

the lung parenchyma with minimal residual fibrotic changes in S2 of the left lung (indicated by white circles) 

(c). 

Таблица №2.     Продолжительность госпитализации в группах сравнения при 

различной КТ-стадии объема поражения легких при вирусной пневмонии при поступ-

лении. 

КТ стадия вирусной пневмонии при 

поступлении 

Медиана продолжительности 

госпитализации, дней 

Интерквартильная широта 

(ИШ) 

Группа 1, n=60 
КТ-1, n=30 13 11-15 

КТ-2, n=30 14 12-16 

Группа 2, n=60 
КТ-1, n=30 12 9-15 

КТ-2, n=30 14 11-15 

Группа 3, n=60 
КТ-1, n=30 14 12-15 

КТ-2, n=30 16 14-21 
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явленной при поступлении), позволил вы-

явить следующие закономерности. Для всех 

пациентов с КТ-1 стадией вирусной пневмо-

нии групп сравнения срок лечения в инфек-

ционном стационаре было ниже, чем в кон-

трольной группе, однако эта разница была 

лишь приближена к достоверной (p=0.0637 

при статическом анализе между подгруппа-

ми и попарно с использованием критериев 

Крускала-Уоллиса и Манна-Уитни). Однако, 

установлено достоверное снижение продол-

жительности койко-дня у пациентов с КТ-2 

стадией вирусной пневмонии (подгруппа Б), 

при включении в их терапию как только 

процедур лечебной гимнастики, так и ком-

плекса их в сочетании с массажем грудной 

клетки в электростатическом поле (p<0.05). 

Таким образом, влияние реабилитации 

на продолжительность госпитализации суще-

ственно, оно положительно (укорачивается 

койко-день) в независимости от выбранной 

реабилитационной программы. Это влияние 

достоверно усиливается у пациентов c КТ-2 

стадией вирусной пневмонии при поступле-

нии (p<0.05); у пациентов с КТ-1 также от-

мечено снижение продолжительности сроков 

госпитализации в инфекционный стационар, 

это снижение было близко к достоверным 

значениям (p=0.0637). 

Обсуждение. 

Данные нашего исследования по часто-

те встречаемости рентгенологических симп-

томов сопоставимы с существующими пуб-

ликациями: симптом «матового стекла» отме-

чался в 54,4% случаев; сочетание «матового 

стекла» с зонами консолидации в 42,2% и 

ретикулярная перестройка отмечалась в 

23,9% наблюдений [8, 10, 11, 13]. 

Распределение внутри исследуемых и 

контрольной групп пациентов на основе КТ-

стадии вирусной пневмонии, выявленной 

при поступлении, позволил выявить следую-

щие закономерности: для всех групп пациен-

тов с КТ-1 стадией вирусной пневмонии до-

стоверных различий в срок лечения в ин-

фекционном стационаре выявлено не было 

(при статическом анализе между группами и 

попарно с использованием критериев 

Крускала-Уоллиса и Манна-Уитни). Однако 

установлено достоверное снижение продол-

жительности койко-дня у пациентов с КТ-2 

вирусной пневмонии при включении в их 

терапию как только процедур лечебной гим-

настики, так и комплекса их в сочетании с 

массажем грудной клетки в электростатиче-

ском поле (p<0.05). Полученные данные кор-

релируют и с существующими публикациями 

в части влияния дыхательной гимнастики на 

качество жизни пациентов [14]. Стратифи-

кация пациентов на основании КТ-стадии 

вирусной пневмонии также отмечается в ка-

честве оценки в ряде случаев и у зарубежных 

авторов [15, 16]. В настоящей публикации 

мы впервые показали возможность исполь-

зования данных компьютерной томографии 

легких в качестве прогностического фактора 

для назначения реабилитационного лечения 

помимо стандартной терапии COVID-19 в 

условиях инфекционного стационара. 

Заключение. 

Использование данных компьютерной 

томографии органов грудной клетки, а 

именно стратификация в виде КТ-стадии 

объема поражения легких при вирусной 

пневмонии, в качестве прогностического 

фактора при поступлении пациентов в ин-

фекционный стационар с коронавирусной 

инфекцией, позволяет эффективно прово-

дить реабилитационное лечение.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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