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Несмотря на то что основное значение при верификации новой коронавирусной инфекции (COVID-19) имеют лаборатор-
ные исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 с применением методов амплификации нуклеиновых кислот, методы луче-
вой диагностики играют важную роль для выявления изменений, подозрительных на проявление новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19), дифференциальной диагностики с другими заболеваниями легких, определения степени выражен-
ности и  динамики изменений, оценки эффективности проводимой терапии и  их осложнений. Основную роль среди всех 
методов лучевой диагностики при подозрении на наличие изменений в легких, связанных с новой коронавирусной инфек-
цией (COVID-19), играет компьютерная томография. При этом части пациентов в  силу различных причин невозможно 
выполнение компьютерной томографии и в этих случаях возможно применение рентгенографии, чтобы выявить тяжелые 
формы пневмоний, которые требуют госпитализации, а  также для оценки динамики процесса. Цель данной обзорной 
статьи: описать наиболее распространенные проявления изменений в  легких при рентгенографии у  пациентов с  новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). 
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Despite the fact that the cornerstone role in verification of the new coronavirus infection (COVID-19) laboratory studies for 
SARS-CoV-2 RNA using nucleic acid amplification techniques, radiologic diagnostic techniques play an important role in detect-
ing changes caused by coronavirus infection (COVID-19), differential diagnosis with other lung diseases, determination of the 
degree of expression and dynamics of changes, evaluation of the effectiveness of the therapy carried out and their complications. 
The main role of all radiation diagnostic methods in the suspected presence of changes in the lungs associated with the new coro-
navirus infection (COVID-19) belongs to computed tomography. At the same time, some patients for various reasons cannot per-
form computed tomography, and in these cases it is possible to use radiography to detect severe forms of pneumonias that require 
hospitalization, as well as to assess the dynamics of the process. The purpose of this review article is to describe the most com-
mon radiographic manifestations of new coronavirus infection (COVID-19) in the lungs. 
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Новая коронавирусная инфекция (СOVID-19) 
вызвала серьезную нагрузку на системы здравоохра-
нения во всем мире. В  настоящее время сведения 
об эпидемиологии, клинических особенностях, про-
филактике и лечении этого заболевания существен-
но ограничены. Как и  при других заболеваниях, 
вызванных инфекционными причинами, наиболее 
точная верификация диагноза на основе выявления 
этиологического агента. Для новой коронавирусной 
инфекции (СOVID-19) это положительный резуль-
тат лабораторного исследования на  наличие РНК 
SARS-CoV-2 с  применением методов амплифика-
ции нуклеиновых кислот. Основным видом биомате-
риала для лабораторного исследования является 
материал, полученный при заборе мазка из  носо-
глотки и/или ротоглотки. Взятие мазка осуществ-
ляется обученным медицинским персоналом 
из области задней стенки глотки и нижнего носового 
хода специальными зондами с соблюдением правил 
безопасности. Качество биологического материала 
влияет на получение достоверного результата ПЦР, 
что существенно влияет на информативность тестов. 
Учитывая не всегда высокую информативность 
результата ПЦР и время ожидания ответа, клиниче-
ские рекомендации позволяют устанавливать диаг-
ноз  — вероятный (клинически подтвержденный) 
случай COVID-19 на  основании клинических дан-
ных, эпидемиологического анамнеза, результатов 
лабораторных и  лучевых исследований. Лучевые 
методы исследования при этом играют огромную 
роль в выявлении признаков воспалительных изме-
нений в  легких, определении объема поражения 
легочной ткани, контроле лечения и прогнозирова-
ния течения заболевания [1]. 

Для выявления патологических изменений в лег-
ких у  пациентов с  подозрением на  наличие новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) применяют-
ся: рентгенография легких (стационарным и палат-
ным аппаратом), компьютерная томография орга-
нов грудной полости и ультразвуковое исследование 
легких. Безусловно наиболее информативным мето-
дом выявления изменений в  легких, связанных 
с  COVID-19, является компьютерная томография 
органов грудной полости, которая позволяет 
выявлять типичные проявления вирусных пораже-
ний легких [2–5]. 

При этом части пациентов в силу различных при-
чин невозможно выполнение компьютерной томо-
графии, и  в этих случаях возможно применение 
рентгенографии, чтобы выявить тяжелые формы 
пневмоний, которые требуют госпитализации, 

а  также для оценки динамики процесса. 
Рентгенография, существенно уступая в  чувстви-
тельности компьютерной томографии, позволяет 
уверенно выявлять тяжелые формы пневмоний, 
которые требуют госпитализации [6]. 

В настоящее время мы безусловно не можем оце-
нить достоверные показатели информативности 
рентгенографии при визуализации изменений в лег-
ких, связанных с проявлениями новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) на  разных стадиях, но 
большинство имеющихся исследований указывает, 
что классическая рентгенография легких имеет 
на ранней стадии низкую чувствительность. 

Так, в исследовании, проведенном H. Y. F. Wong 
и  соавт., при ретроспективной оценке данных 64 
пациентов с верифицированной новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19) изменения на рентгено-
грамме легких на начальном этапе отмечались толь-
ко в 69% случаев [7]. 

В исследовании, проведенном M. Y. Ng и соавт., 
у 40% пациентов, которым выполнялась рентгено-
графия легких и  компьютерная томография, при 
компьютерной томографии определялись участки 
уплотнения по типу «матового стекла», не визуали-
зирующиеся на рентгенограммах [8]. 

Низкая чувствительность рентгенографии легких 
на  ранних стадиях объясняется тем, что первона-
чальными проявлениями новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) являются участки уплотне-
ния по типу «матового стекла», визуализация кото-
рых в  большинстве случаев лежит вне пределов 
рентгенографии [9] (рис. 1). 

Исходя их этих представлений рекомендации 
American College of Radiology не рекомендуют 
использование рентгенографии легких как метода 
скрининга и ранней визуализации новой коронави-
русной инфекции (COVID-19) [10]. 

Российские клинические рекомендации при воз-
можности выполнения компьютерной томографии 
органов грудной клетки не рекомендуют выполнение 
рентгенографии легких в  связи с  низкой информа-
тивностью, что связано с увеличением сроков обсле-
дования пациентов и возрастанием количества лиц, 
получивших контакт с  инфекционным пациентом. 
Рентгенография легких рекомендуется к  примене-
нию только у пациентов, которым по разным причи-
нам невозможно выполнение компьютерной томо-
графии, например у больных в критическом состоя-
нии, находящихся в  отделениях интенсивной тера-
пии и  реанимации, при невозможности их 
транспортировки [1]. 
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Результаты визуализации при обзорной рентгено-
графии у пациентов с новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) варьируют в зависимости от стадии 
заболевания на  момент проведения исследования. 

Следует отметить, что на  более поздних стадиях 
развития инфекционного процесса и при разверну-
той клинической картине классические рентгеноло-
гические исследования в  передней и  боковой про-
екциях дают первичную информацию о локализации 
и объеме воспалительных изменений в легких [11]. 

Основные проявления вирусной пневмонии, 
определяемые при стандартном рентгенографиче-
ском исследовании органов грудной полости в  двух 
проекциях (рис. 2–4): 

— билатеральное усиление легочного рисунка; 
— множественные билатеральные участки 

уплотнения легочной ткани с нечеткими и неровны-
ми контурами, низкой и  средней интенсивности 
(визуализируются сосуды и  может быть симптом 
«воздушной бронхографии»); 

— множественные билатеральные участки 
уплотнения легочной ткани, средней и  высокой 
интенсивности (альвеолярной инфильтрации), 
широким основанием прилежащие к  костальной 
плевре, или имеющие сливной характер (при про-
грессировании процесса). 

Распределение изменений преимущественно 
базальное, субплевральное. 

В условиях эпидемии следует учитывать, что 
на рентгенограммах легких поражение, обусловлен-
ное новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
может на начальных этапах проявляться локальны-
ми участками уплотнения (инфильтрации) легочной 
ткани, что может быть обусловлено как более низ-
кой разрешающей способностью рентгенографии 
(невозможностью визуализации зон уплотнения 
по  типу «матового стекла»), так и  особенностями 
проявлений лучевой картины у отдельных пациентов 
(рис. 5). В связи с этим любые рентгенологические 
проявления воспалительных изменений в  легких 
должны в  эпидемический период рассматриваться 
как подозрительные в  отношении новой коронави-
русной инфекции (COVID-19) и  требующие 
дообследования (КТ, ПЦР). 

Следует также обращать внимание на  наличие 
признаков, не характерных для типичной картины 
новой коронавирусной пневмонии, таких как: 

— гидроторакс; 
— расширение тени средостения; 
— преимущественно прикорневая локализация 

изменений; 
— одиночные округлые образования; 
— полостные образования. 
При оценке изменений легочной ткани следует учи-

тывать возможное сочетание вирусного поражения 
легких и  существующего хронического заболевания 
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Рис. 1. Рентгенограмма легких в передней проекции и сканы компьютерной томографии в легочном окне пациен-
та 36 лет с клиническими признаками ОРВИ и одышкой. На обзорной рентгенограмме органы грудной полости 

без видимых патологических изменений. При компьютерной томографии визуализируются единичные уплотнения 
легочной ткани по типу «матового стекла». Диагноз новой коронавирусной инфекции (COVID-19), в дальнейшем 

верифицирован ПЦР 
Fig. 1. Posterior — anterior lung X-ray and a scan of computed tomography in the lung window of a patient 36 years 
old with clinical signs of SARS and shortness of breath. On the X-ray of the lungs, pathological changes are not visi-
ble. In computed tomography single seals of pulmonary tissue are visualized according to the type of «ground glass 

opacity» Diagnosis of new coronavirus infection (COVID-19), further verified by PCR
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Рис. 2. Рентгенограмма органов грудной полости в передней проекции пациента П., 39 лет с верифицированной 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Определяются билатеральное усиление легочного рисунка в сред-

них отделах обоих легких и уплотнение легочной ткани низкой интенсивности, без четких и ровных контуров 
в наддиафрагмальных отделах правого легкого 

Fig. 2. Posterior — anterior X-ray of the lung of patient P. 39 years old with verified new coronavirus infection (COVID-
19). Bilateral enhancement of pulmonary pattern in middle sections of both lungs and compaction of pulmonary tissue 

of low intensity are determined, without clear and even contours in supradiaphragmal sections of right lung

Рис. 3. Рентгенограмма органов грудной полости в передней проекции и компьютерные томограммы органов 
грудной полости пациентки Б., 52 лет с верифицированной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). 

Визуализируются билатеральные участки уплотнения легочной ткани с преимущественной базальной и перифе-
рической локализацией 

Fig. 3. Posterior — anterior X-ray of lung and computed tomography of chest of patient B. 52 years old with verified 
new coronavirus infection (COVID-19). Bilateral areas lung consolidation with preferential basal and peripheral local-

ization are visualised
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Рис. 4. Рентгенограмма органов грудной полости в задней проекции пациентки П., 72 лет с верифицированной 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), выполненная палатным аппаратом. Визуализируются множе-
ственные билатеральные участки альвеолярной инфильтрации, средней и высокой интенсивности, имеющие 

сливной характер 
Fig. 4. Anterior — posterior chest X-ray of the patient P. 72 years old with verified new coronavirus infection (COVID-

19) performed by the palatine apparatus. There are multiple of medium and high intensity areas lung consolidation, 
having a drain character

Рис. 5. а — Первичная рентгенограмма легких в передней проекции у пациента с клиническими признаками 
ОРВИ. Визуализируется участок уплотнения (инфильтрации) низкой интенсивности в нижних отделах правого 

легкого. Учитывая локальность изменений, рентгенологическая картина в первую очередь характерна для бакте-
риальной пневмонии, а не вирусных поражений легких; б — контрольная рентгенограмма легких у пациента 
с клиническими признаками ОРВИ через 3 дня, на фоне прогрессирования симптоматики. Визуализируются 
билатеральные участки уплотнения легочной ткани средней и низкой интенсивности в нижних отделах легких 

Fig. 5. a — Primary posterior — anterior X-ray of lung in a patient with clinical signs of SARS. The low intensity seal 
(infiltration) site in the lower right lung is visualized. Given the locality of the changes, the X-ray pattern is primarily 
characteristic of bacterial pneumonia rather than viral lung damage; б — Control lung X-ray in the patient with clini-
cal signs of SARS in 3 days, against the background of progression of symptoms. Bilateral areas lung consolidation of 

medium and low intensity in lower lung sections are visualised

а б



с  изменениями в  легочной ткани (фиброзирующие 
процессы, тромбоэмболия ветвей легочной артерии, 
онкологические заболевания и др.) (рис. 6). 

Следует отметить, что несмотря на  то, что при 
развернутой картине заболевания рентгенологиче-

ские исследования легких позволяют получить пер-
вичную информацию о локализации и объеме пнев-
монии, дифференциальная диагностика этих изме-
нений практически невозможна [12]. 

Аналогичной рентгенологической семиотикой 
может проявляться большое количество других 
заболеваний, что требует проводить оценку рентге-
нологических данных только в совокупности с кли-
нической картиной (рис. 7). 

Следует также помнить о  частой замедленной 
регрессии зон консолидации и  возможности визуа-
лизации парадоксальной клинико-рентгенологиче-
ской картины. На фоне лечения пациенту становит-
ся клинически лучше, а рентгенологически картина 
ухудшается в виде нарастания объема и плотностных 
характеристик участков консолидации легочной 
ткани. Видимо, здесь процесс идет по пути так назы-
ваемой организующей пневмонии, которую ряд 
авторов в  настоящее время рассматривают как 

модель нормального восстановления (заживления) 
легочной ткани [13]. 

Аналогичные изменения в  виде билатеральных 
участков уплотнения легочной ткани, средней и высо-
кой интенсивности могут выявляться у  пациентов 

после перенесенной новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19), когда рентгенограмма выполняется 
впервые на фоне регресса клинической симптомати-
ки. При отсутствии клинических признаков активного 
воспалительного процесса на  момент исследования 
и анамнестических данных о перенесенном процессе 
в  недавнее время такие изменения вероятнее всего 
нужно трактовать как проявления выраженных оста-
точных изменений в  виде организующей пневмонии 
и  динамически наблюдать (рекомендовано дообсле-
дование — компьютерная томография). 

Рентгенологические исследования легких могут 
быть полезны для оценки изменений в  динамике 
(прогрессирования заболевания, выявление ослож-
нений и  т.д.), особенно в  отделении интенсивной 
терапии для ежедневного контроля статуса пациен-
тов в критическом состоянии. 

Также предлагается стандартизованный протокол 
описания рентгенограммы легких при обследовании 
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Рис. 6. Рентгенограмма легких в передней проекции и сканы компьютерной томографии в легочном и мягкотка-
ном окне пациентки 73 лет с клиническими признаками ОРВИ. На обзорной рентгенограмме в легких убедитель-

ных данных, свидетельствующих об инфильтрации, не определяется. Визуализируется образование средостения 
справа. При компьютерной томографии образование средостения имеет типичную скиалогическую картину 

загрудинного зоба. Дополнительно выявляются участки уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла», 
преимущественно субплеврально. Поставлен диагноз новой коронавирусной инфекции (COVID-19), который 

в дальнейшем верифицирован ПЦР 
Fig. 6. Posterior — anterior X-ray of lung and scan of computed tomography in the lung and soft window of a 73 years 
old patient with clinical signs of SARS. On the X-ray survey, no convincing data for infiltration are determined in the 
lungs. The mediastinum mass is visible on the right. In computed tomography, mediastenum formation has a typical 

pattern of the retrosternal goiter. In addition, areas of pulmonary tissue compaction are detected according to the type of 
«ground glass opacity» mainly sub-pleural. Diagnosis of new coronavirus infection (COVID-19), further verified by PCR



пациентов в условиях эпидемии новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) (таблица). 

Заключение. Таким образом, рентгенография 
легких имеет низкую чувствительность при выявле-
нии изменений, связанных с вирусными поражения-
ми легких на  ранних стадиях, но при  развернутой 

картине заболевания рентгенологические исследо-
вания легких позволяют получить первичную 
информацию о  локализации и  объеме  пневмонии. 

Следует отметить, что несмотря на  то, что при 
развернутой картине заболевания рентгенологиче-
ские исследования легких позволяют получить пер-
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Рис. 7. Рентгенограмма органов грудной полости в передней проекции пациента В., 68 лет, с токсической реакци-
ей на амиодарон в виде организующей пневмонии. Визуализируется множественные билатеральные участки кон-
солидации, средней и высокой интенсивности. Рентгенологическая картина не отличается от проявлений новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) 
Fig. 7. Posterior — anterior X-ray of lung B. 68 years old, with toxic reaction to amiodarone in the form of organizing 

pneumonia. Multiple bilateral sites of consolidation, medium and high intensity are visualized. The X-ray does not 
differ from the manifestations of the new coronavirus infection (COVID-19)



вичную информацию о локализации и объеме пнев-
монии, дифференциальная диагностика этих изме-
нений практически невозможна и оценка рентгено-
логических данных должна производиться только 
в совокупности с клинической картиной. 

При возможности выполнения компьютерной 
томографии органов грудной клетки проведение 
рентгенографии легких не рекомендуется (увеличе-

ние сроков обследования пациента и  количества 
контактов с инфекционным пациентом). 

При выявлении изменений, подозрительных 
на  коронавирусную инфекцию (вирусную пневмо-
нию другой природы), требуется выполнение допол-
нительного исследования  — компьютерной томо-
графии органов грудной клетки.
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