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По данным компьютерной томографии органов грудной клетки 247 пациен-
тов с  пневмонией в  рамках COVID-19 был разработан новый способ 
вычисления индекса мышечной массы (ИММ) на основе площади попереч-
ного сечения параспинальных мышц на  уровне позвонка ThXII и  длины 
грудного отдела позвоночника. При снижении ИММ менее 3,37 см2/м2 
у  мужчин младше 60 лет вероятность летального исхода статистически 
значимо возрастает в  26,3 раза. У  пациентов женского пола пороговое 
значение ИММ не определено. 
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Based on the CT of the chest of 247 patients with pneumonia in COVID-19, 
a new method was developed to calculate the muscle mass index (MMI) using 
the area of the paraspinal muscles at the level of the ThXII vertebra and the 
length of the thoracic spine. With a decrease in MMI less than 3.37 cm2/m2 
in men under 60 years of age, the probability of a lethal outcome statistically 
significant increases 26.3 times. In female patient the threshold value of the 
MMI was not defined. 

Цель исследования: разработать методику определения индекса 
мышечной массы (ИММ) по данным компьютерной томографии орга-
нов грудной клетки с  использованием длины грудного отдела позво-
ночника, а  также изучить влияние ИММ на  летальный исход 
от COVID-19 в качестве прогностического фактора. 

Материалы и  методы. Использованы данные истории болезни 
и  компьютерной томографии органов грудной клетки 247 больных 
с подтвержденной пневмонией, вызванной SARS-CoV2. Разработана 
методика определения ИММ на основе площади поперечного сечения 

параспинальных мышц на  уровне позвонка ThXII и  длины грудного 
отдела позвоночника. Проведен корреляционный анализ показателей 
ИММ на  уровне позвонка ThXII с  использованием длины грудного 
отдела позвоночника и по общепринятой методике с использованием 
роста пациента. Проведен статистический анализ ИММ на  уровне 
позвонка ThXII в различных клинико-возрастных группах в зависимо-
сти от исхода заболевания. 

Результаты. Выявлена сильная корреляционная связь между пока-
зателями ИММ, вычисленными на  основе длины грудного отдела 
позвоночника и роста пациента (r=0,861, p<0,001). Пороговое значе-
ние возраста, которое ассоциируется с  увеличением вероятности 
летального исхода, у мужчин составило 60 лет (Se 77,3%, Sp 60,5%, 
PPV 51,5%, NPV 83,1%, индекс Юдена 0,378, площадь под  ROC-
кривой 0,728), у женщин 65 лет (Se 72,2%, Sp 68,6%, PPV 49,1%, 
NPV 85,5%, индекс Юдена 0,408, площадь под ROC-кривой 0,734). 
Показатель ИММ, равный 3,37 см2/м2, является пороговым значе-
нием, менее которого вероятность летального исхода у  пациентов 
мужского пола младше 60 возрастает в  26,3 раза (95% ДИ 4,8–
143,0). У пациентов женского пола статистически значимого порого-
вого значения ИММ, который бы ассоциировался с  более высоким 
риском летального исхода, не зарегистрировано. 

Заключение. Новый способ определения ИММ на уровне позвон-
ка ThXII на  основе длины грудного отдела позвоночника является 
информативным, если нет данных о  росте пациента. Показатель 
ИММ менее 3,37 см2/м2 является прогностическим фактором 
летального исхода у мужчин младше 60 лет. Необходима дальнейшая 
работа по  изучению влияния ИММ на  тяжесть течения и  исход 
от COVID-19 у пациентов женского пола. 
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В работе проведен анализ возможностей компьютерной томографии (КТ) 
органов грудной клетки как метода определения клинически значимых 
изменений у пациентов, перенесших COVID-19. Результаты исследования 
указывают, что широкое применение КТ в реабилитационный период не 
является целесообразным. 

ROLE OF LUNG COMPUTED TOMOGRAPHY AFTER 
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The authors analyze abilities of lung computed tomography (CT) as a method 
for quantification of the clinically significant changes in patients who have 
undergone COVID-19. No significant correlation was reveled when compar-
ing the CT data to results of stress-tests, lung diffusion capacity and of lung 
artery pressure values. Thus the results of this study argue that the use of CT 
in the course of rehabilitation period is not advisable in general population. 

Цель исследования: оценка возможностей КТ органов грудной 
клетки в  диагностике клинически значимых остаточных изменений 
после перенесенной COVID-19. 

Материалы и методы. В 2020 г. 36 пациентам после перенесенной 
коронавирусной инфекции средней или тяжелой степени с поражени-
ем легких по данным рентгеновских методов не менее 50% в реабили-
тационный период (1,5–2 месяца после выписки из стационара) про-
ведена КТ органов грудной клетки, на  основании направления 
по  результатам госпитализации, а  также эхокардиография и  оценка 
функции внешнего дыхания в рамках научно-исследовательской рабо-
ты ФГБУ «НМИЦ им. акад. Е. Н. Мешалкина» Минздрава России. 
Оценка функции внешнего дыхания включала в  себя определение 
диффузионной способности легких, спирографию, кардиореспиратор-
ный нагрузочный тест. Оценка данных ЭхоКГ включала в себя в част-
ности исследование правых отделов сердца с  измерением давления 
в основном стволе легочной артерии. По данным КТ органов грудной 
клетки оценивали объем остаточных изменений легочного интерсти-
ция. При обработке данных использован многофакторный логистиче-
ский регрессивный анализ. 

Результаты. Из 36 пациентов у 4 (11%) не было изменений на всех 
трех методах диагностики. У  16 пациентов (44,4%) обнаружено 
незначительное снижение диффузионной способности легких, по дан-
ным ЭхоКГ у всех пациентов в этой группе значительных отклонений 
не было, однако только у 4 пациентов (11%) в этой группе данные КТ 
продемонстрировали отсутствие интерстициальных изменений, 
у  12  пациентов (33,3%) были обнаружены распространенные оста-
точные интерстициальные изменения. У 10 пациентов (28%) — уме-
ренное снижение диффузионной способности легких без выраженных 
изменений по данным ЭхоКГ, при этом по данным КТ интерстициаль-
ные остаточные изменения разной степени выраженности (преобла-
дали распространенные изменения) зарегистрированы в  8 случаях 
(22,2%), в 2 случаях (5,6%) КТ продемонстрировало отсутствие пато-
логии. Группа с выраженными нарушениями диффузионной способно-
сти легких, изменениями в  правых отделах сердца и  повышением 
среднего давления в  легочной артерии по  данным функциональных 
методов составила 6 человек (16,6%). Из них без изменений по дан-
ным КТ — 2 человека (5,6%), у 4 пациентов (11%) по КТ — распро-
страненные остаточные изменения. Результаты работы демонстри-
руют отсутствие четкой взаимосвязи данных КТ с функциональными 
клинически значимыми изменениями, что ставит под сомнение целе-
сообразность использования методов с  лучевой нагрузкой в  период 
реабилитации пациентов после перенесенной COVID-19. 

Заключение. Использование КТ органов грудной клетки как мето-
да первой линии для диагностики остаточных клинически важных 
изменений у  пациентов после перенесенной коронавирусной инфек-
ции не является обоснованным, целесообразно в  первую очередь 
использовать методы функциональной диагностики для оценки функ-
ции внешнего дыхания и  функциональных резервов правых отделов 
сердца без использования лучевой нагрузки. 
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РОЛЬ КОЛЛАТЕРАЛЬНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ 
И УТОЛЩЕНИЯ ПЛЕВРЫ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ДЕСТРУКТИВНЫХ ФОРМ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КЛАПАННОЙ 

БРОНХОБЛОКАЦИИ 
А. Б. Весельский, И. А. Баулин, Е. А. Торкатюк, И. А. Никитина 
ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 

фтизиопульмонологии» Минздрава России, Санкт-Петербург, 
Россия 

При анализе 23 случаев клапанной бронхоблокации при деструктивных 
формах легочного туберкулеза получены данные, согласно которым КТ-
признаки коллатеральной вентиляции и грубого спаечного процесса можно 
рассматривать в  качестве предикторов неэффективности вмешательства. 

THE ROLE OF COLLATERAL VENTILATION AND 
PLEURAL THICKENING IN THE TREATMENT OF 

DESTRUCTIVE FORMS OF LUNG TUBERCULOSIS 
USING VALVE BRONCHOBLOCATION 

Artem B. Veselskii, Ivan A. Baulin, Elena A. Torkatyuk, 
Inna A. Nikitina 

FSBI «St. Petersburg Research Institute of Phthisiopulmonology» of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

In the analysis of 23 cases of the use of valvular bronchial blocking in patients 
with destructive forms of pulmonary tuberculosis, data were obtained, accord-
ing to which CT signs of collateral ventilation and gross adhesions can be con-
sidered as predictors of the ineffectiveness of the intervention. 

Цель исследования: оценка влияния коллатеральной вентиляции 
и утолщения плевры на закрытие полостей деструкции при клапанной 
бронхоблокации у пациентов с легочным туберкулезом. 

Материалы и  методы. Исследование основано на  результатах 
оценки рентгенологом данных МСКТ органов грудной полости 
23  пациентов с  деструктивными формами туберкулеза легких 
до  и  после проведения клапанной бронхоблокации (КББ). 
Оценивались целостность плевры целевой доли и наличие пересече-
ния ее сосудами, наличие и  степень утолщения плевры, изменения 
объема доли легкого после вмешательства и  закрытие полости 
деструкции. Критериями включения являлись: наличие деструктивной 
формы легочного туберкулеза, установка бронхоблокатора в долевой 
бронх, наличие данных КТ до  и  после бронхоблокации. Критериями 
исключения являлись: удаление бронхиального клапана при возник-
новении противопоказаний к продолжению лечения, удаление клапа-
на с целью проведения резекционной операции. 

Результаты. Выявлены 4 пациента с целой плеврой без пересечения 
ее сосудами (17%), 3 пациента с  целой плеврой и  пересечением ее 
сосудами (13%), 16 пациентов с нецелой плеврой (70%). Все пациен-
ты имели утолщение плевры: 13 пациентов с утолщением, определяе-
мым менее, чем на  4 срезах толщиной 10  мм (57%), 10 пациентов 
с  утолщением, определяемым на  4 и  более срезах толщиной 10  мм 
(43%). После удаления клапана у 2 пациентов был достигнут ателектаз 
доли (9%), у  7 пациентов наблюдалась гиповентиляция доли, в  том 
числе участки фиброателектаза (30%), у 14 пациентов не было изме-
нений объема доли (61%). У 18 пациентов было достигнуто закрытие 
полости деструкции (78%). При статистическом анализе установлена 
достоверная прямая зависимость частоты уменьшения объема доли 
после КББ при наличии видимой междолевой плевры на 90% и более 
ее протяжения. Выявлена прямая достоверная зависимость между 
закрытием полости деструкции и  уменьшением объема доли после 
КББ, а  также между выраженностью плевральных напластований 
и отсутствием закрытия полости деструкции. Зависимости между утол-
щением плевры и изменением объема доли после КББ не выявлено. 

Заключение. Таким образом, признаки коллатеральной вентиля-
ции, определяемые путем оценки целостности плевры, можно рассмат-
ривать в  качестве предикторов неэффективности клапанной бронхо-
блокации. Спаечный процесс в области целевой доли может негативно 
влиять на закрытие полости деструкции при туберкулезе легких. 
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МОНИТОРИРОВАНИЕ С ПОМОЩЬЮ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ ИЗМЕНЕНИЙ 

В ЛЕГКИХ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ ГРИППА 
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

П. В. Гаврилов, Л. К. Пичкур, А. А. Азаров, Е. А. Торкатюк, 
Т. И. Виноградова 

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», 

Санкт-Петербург, Россия 

Цель исследования: изучить возможность применения компьютерной 
томографии для динамического наблюдения изменений паренхимы легких 
при тяжелых формах гриппа в эксперименте. Клинические данные у инфи-
цированных мышей свидетельствовали об успешности заражения и разви-
тии острого интоксикационного синдрома. Рентгенологические изменения 
соответствовали проявлениям острого респираторного дистресс-синдро-
ма. Морфологическим субстратом данных изменений было диффузное 
альвеолярное повреждение легких. 

MONITORING BY MEANS OF COMPUTED 
TOMOGRAPHY CHANGES IN THE LUNGS IN SEVERE 

FORMS OF INFLUENZA IN EXPERIMENT 
Pavel V. Gavrilov, Lolita К. Pichkur, Artyom A. Azarov, 

Elena А. Torkatyuk, Tatyana I. Vinogradova 
FSBI «St. Petersburg Research Institute of Phthisiopulmonology» of 

the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, 
Russia 

FSBEI HE «St. Petersburg State University», St. Petersburg, Russia 

The aim of the study was to study the possibility of using computed tomogra-
phy for dynamic observation of changes in the lung parenchyma in severe 
forms of influenza in experiment. Clinical data in infected mice indicated the 
success of infection and the development of acute intoxication syndrome. X-
ray changes were consistent with the manifestations of acute respiratory dis-
tress syndrome. The morphological substrate of these changes was diffuse 
alveolar damage to the lung tissue. 

Цель исследования: изучить возможность применения компьютер-
ной томографии для прижизненного динамического наблюдения изме-
нений паренхимы легких при тяжелых формах гриппа в эксперименте. 

Материалы и  методы. Экспериментальное исследование произве-
дено на  40 мышах линии C57black/6, зараженных штаммом вируса 

гриппа типа А/PuertoRico/8/34 (H1N1) в инфекционной дозе 4,4 ТИД 
50/животное. Было выполнено распределение на  группы: 1-я груп-
па — интактные мыши, n=10; 2-я группа — инфицированные, n=30. 
Компьютерную томографию (КТ) проводили 5 животным из 2-й груп-
пы на 1, 3 и 5-е сутки от момента заражения. Исследование проводили, 
фиксируя мышь в положении лежа на животе, срезами 0,5 мм на томо-
графе Toshiba Aquilion на  высокоразрешающем алгоритме Toshiba-
FC52, со значениями силы тока 300 мA, 120 кВ. Стандартизованный 
протокол оценки компьютерной томографии органов грудной полости 
оценивал следующие параметры: наличие уплотнений легочной ткани 
по  типу «матового стекла», участков консолидации легочной ткани. 
Объем поражения легочной паренхимы оценивался по общепринятой 
«эмпирической» визуальной шкале. 

Результаты. При анализе компьютерных томограмм, у  всех под-
опытных животных из группы заражения на 1-е и 3-и сутки изменений 
пневматизации легких не выявлено. На 5-е сутки от момента зараже-
ния у всех мышей по данным КТ определялось полисегментарное пора-
жение с наличием выраженных участков уплотнения по типу «матово-
го стекла» и зон консолидации легочной такни. Выраженность пораже-
ния легочной ткани, оцененная в процентах по «эмпирической» визу-
альной шкале, проведена двумя рентгенологами независимо друг 
от друга и составляла 75–90%, что соответствует субтотальному пора-
жению (КТ4). Гибель зараженных мышей регистрировали с 5-х суток, 
100% летальность животных была отмечена на 7-е сутки после инфи-
цирования. При гистологическом исследовании легочная ткань интакт-
ных мышей имела типичную структуру с  сохраненной воздушностью. 
В  легких инфицированных мышей наблюдалось мультифокальное 
и субтотальное повреждение легочной ткани c участками ателектаза, 
выраженный отек с фибринозно-геморрагическим экссудатом и лим-
фоцитарно-макрофагальной инфильтрацией, что укладывается в про-
явления ранней фазы диффузного альвеолярного повреждения. 

Заключение. Изменения легочной ткани при КТ отсутствовали 
до 5 суток от момента заражения, что коррелирует с данными литера-
туры о неэффективности КТ в 1–3-и сутки при острых респираторных 
заболеваниях. Изменения на  5-е сутки рентгенологически соответ-
ствовали проявлениям острого респираторного дистресс-синдрома. 
Морфологическим субстратом данных изменений было диффузное 
альвеолярное повреждение легочной ткани. При этом выраженность 
изменений при компьютерной томографии легких была сопоставима 
с  картиной поражения при морфологическом исследовании, соответ-
ственно компьютерная томография может быть эффективным инстру-
ментом при динамическом мониторировании изменений в  паренхиме 
легких, обусловленных вирусным поражением, для изучения эффек-
тивности различных лекарственных препаратов и  вакцин в  экспери-
ментальных условиях. 
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ВАРИАТИВНОСТЬ ЭКСПЕРТНОЙ ОЦЕНКИ ОБЪЕМА 
ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГОЧНОЙ ТКАНИ ПРИ COVID19 ПО 

ДАННЫМ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
П. В. Гаврилов, Е. А. Строгонов, А. А. Азаров 

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических 
технологий имени акад. A. M. Гранова» Минздрава России, Санкт-

Петербург, Россия 

Цель исследования: выявить уровень согласия между врачами-рентгено-
логами при оценке объема поражения легочной ткани по данным компью-
терной томографии у пациентов с вирусным поражением легких, вызван-
ным COVID-19. Для оценки уровня согласия между экспертами использо-
вался коэффициент каппа Коэна. Высокая вариабельность мнений экс-
пертов при оценке объема изменений в легких у пациентов с COVID-19 не 
позволяет говорить о ее надежности. 

VARIABILITY OF EXPERT ASSESSMENT OF LUNG 
TISSUE DAMAGE IN COVID19 ACCORDING TO 

COMPUTED TOMOGRAPHY 
Pavel V. Gavrilov, Egor A. Strogonov, Artyom A. Azarov 

FSBI «St. Petersburg State Research Institute of 
Phthisiopulmonology» of the Ministry of Healthcare of the Russian 

Federation, St. Petersburg, Russia 
FSBI «Russian Scientific Center for Radiology and Surgical 

Technologies named after acad. A. M. Granov» of the Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

The aim of the study was to identify the level of agreement between radiolo-
gists when assessing the volume of lung tissue damage according to comput-
ed tomography in patients with viral lung disease caused by COVID-19. To 
assess the level of agreement between experts, the Cohen’s Kappa coefficient 
was used. The high variability of expert opinion in assessing the volume of 

changes in the lungs in patients with COVID-19 does not allow us to speak 
about its reliability. 

Цель исследования: выявить уровень согласия между врачами-
рентгенологами при оценке объема поражения легочной ткани 
по данным компьютерной томографии у пациентов с вирусным пора-
жением легких вызванном COVID-19. 

Материалы и методы. Для проведения эксперимента была исполь-
зована база компьютерных томограмм (n=100) пациентов с верифи-
цированным COVID-19 и КТ признаками вирусного поражения (уча-
стки уплотнения по типу «матового стекла», зоны консолидации, рети-
кулярные изменения»). Оценка объема изменений в легких у пациен-
тов с COVID-19 проводилась с помощью визуальной оценки согласно 
временным методическим рекомендациям МЗ РФ «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». 
Три независимых врача-рентгенолога со стажем в  рентгенологии 20, 
15 и 12 лет соответственно, опытом работы в торакальной радиологии 
и с пациентами с COVID-19 провели оценки компьютерных томограмм 
с указанием примерного объема уплотненной легочной ткани в обоих 
легких с интервалом в 10% (от 0 до 10%, 10–20% и т. д.) и по шкале 
КТ1-КТ4. Распространенность по шкале КТ1-КТ 4 оценивалась сле-
дующим образом (минимальный объем <25% объема легких (КТ-1); 
средний объем 25–50% объема легких (КТ-2); значительный объем 
50–75% объема легких (КТ-3); субтотальный объем >75% объема 
легких (КТ-4).) Для оценки уровня согласия между экспертами 
использовался коэффициент Каппа Коэна. Уровни согласия оценива-
лись следующим образом <0 хуже случайного, 0 эквивалентно случаю, 
<0,2 плохой, 0,2–0,39 плохой, 0,4–0,59 средний, 0,6–0,79 хороший, 
0,8–0,99 отличный, 1 полное согласие. 

Результаты. Наибольший уровень согласия определялся при мини-
мальном объеме поражения — КТ1 (0,375 между экспертом 1 и 2; 0,63 
между экспертами 2 и 3 и 0,225 между экспертами 1 и 3). При выставле-
нии среднего объема поражения — КТ2 уровни согласия распределились 
следующим образом — (–0,03) между экспертом 1 и 2; 0,34 между экс-
пертами 2 и 3 и 0,16 между экспертами 1 и 3. При выставлении значи-
тельного объема поражения — КТ3 уровни согласия распределились сле-
дующим образом — 0,05 между экспертом 1 и 2; 0,23 между экспертами 
2 и  3 и  0,14 между экспертами 1 и  3. При выставлении субтотального 
объема поражения — КТ4 уровни согласия распределились следующим 
образом — 0,208 между экспертом 1 и 2; 0,04 между экспертами 2 и 3 
и 0,27 между экспертами 1 и 3. При оценке поражения в процентах с раз-
бивкой шкалы по  10% максимальный уровень согласия составил 0,38 
при выставлении объема поражения менее 10% между экспертами 1 и 2. 
В остальных случаях он был существенно ниже и часто принимал отрица-
тельные величины (совпадение хуже, чем случайное). 

Заключение. Высокая вариабельность мнении экспертов при 
оценке объема изменений в легких у пациентов с COVID-19 не позво-
ляет говорить о ее надежности. 
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ДИНАМИКА РЕНТГЕНОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
ИЗМЕНЕНИЙ ЛЕГОЧНОЙ ТКАНИ ПРИ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
А. А. Гаус, Н. В. Климова 

ГБОУ ВПО «Сургутский государственный университет Ханты-
Мансийского автономного округа — Югры», Сургут, Россия 

Морфологически вирус COVID-19 поражает мельчайшие сосуды легких, 
развивается геморрагическое пропитывание интерстиция и  альвеол, 
высвобождение большого количества цитокинов приводит к ДВС-синдро-
му, а разрушение сурфактанта легочной ткани — к острому респираторно-
му дистресс-синдрому. Под действием РНК-полимеразы вируса у больных 
развивается выраженная иммуносупрессия, проявляющаяся оппортуни-
стическими инфекциями и обострениями коморбидных заболеваний. 

DYNAMICS OF XRAY MORPHOLOGICAL CHANGES IN 
LUNG TISSUE IN CORONAVIRUS INFECTION 

Anna A. Gaus, Natalya V. Klimova 
SBEE HPE «Surgut State University of the Khanty-Mansiysk 

Autonomous Okrug — Ugra» Surgut, Russia 

Morphologically, the COVID-19 virus affects the smallest vessels of the 
lungs, hemorrhagic impregnation of the interstitium and alveoli develops, the 
release of a large amount of cytokines leads to disseminated intravascular 
coagulation syndrome, and the destruction of the surfactant of the lung tissue 
leads to acute respiratory dis-stress syndrome. Under the influence of RNA 
polymerase of the virus, patients develop severe immunosuppression, mani-
fested by opportunistic infections and exacerbations of comorbid diseases. 

Цель исследования: изучение особенностей рентгеноморфологиче-
ской картины воспалительных изменений в  легких у  больных 
с COVID-19 в ходе лечения по данным МСКТ. 

Материалы и  методы. В  БУ «Сургутская окружная клиническая 
больница» за период с марта по июль 2020 г. находились на лечении 
990 больных с COVID-19 (мужчин — 564, женщин — 426) в возрасте 
от 33 до 78 лет. Всем пациентам выполняли МСКТ органов грудной 
клетки по стандартному протоколу при поступлении, а также в дина-
мике в ходе лечения: через 5–7 дней, перед выпиской, при ухудшении 
или отсутствии эффекта от  проводимой терапии  — каждые 3 дня 
(всего 3692). Лучевая диагностика воспалительных изменений легоч-
ной ткани и их динамики у больных с COVID-19 проводилась на осно-
вании методических рекомендаций Департамента здравоохранения 
г. Москвы (версия № 2) от 17.04.2020 г. 

Результаты. На основании анализа данных обследованных больных 
мы выделили наиболее часто встречающиеся рентгеноморфологические 
особенности разрешения воспалительных изменений в  легких при 
COVID-19. У 43,6% больных (n=432) процесс регрессирования вирус-
ной пневмонии начинался после пиковой стадии (с 10–14-го дня заболе-
вания), когда участки консолидации легочной ткани вновь приобретали 
вид «матового стекла» (резидуальное «матовое стекло»), рентгеномор-
фологически имитируя раннюю стадию. Разрешение воспалительных 
изменений в легких у этой категории больных было полным, и фибрози-
рования легочной ткани не наблюдалось. Такой тип течения COVID-19 
и  клинически, и  рентгенологически расценивался как благоприятный. 

При классическом варианте течения COVID-19 консолидация легочной 
ткани трансформировалась в участки пневмофиброза с резким увеличе-
нием денситометрической плотности до  40–50 HU (14,7%, n=146). 
В дальнейшем степень фиброзирования легочной ткани либо регресси-
ровала (9,7%, n=94), либо сохранялась и  усиливалась (5,3%, n=52) 
в течение всего периода наблюдения. В ряде случаев у больных с COVID-
19 в стадии разрешения при рентгеноморфологической картине наблю-
дались, как участки пневмофиброза, так и резидуального «матового стек-
ла» (22,4%, n=222). Кроме того, при обследовании больных с COVID-
19 в ряде случаев выявлялись атипичные варианты течения воспалитель-
ного процесса в  легких: волнообразный (12,7%, n=126) и  затяжной 
(6,5%, n=64). При волнообразном в  процессе лечения наблюдалось 
ухудшение состояния больных и  появление так называемой «второй» 
пиковой фазы (после 14 дня). В  случае затяжного течения COVID-19 
у  больных участки консолидации легочной ткани по  данным МСКТ 
наблюдались достаточно долго (до месяца). При этом рентгеноморфоло-
гическая картина явно не соответствовала (запаздывала) клиническому 
течению воспалительного процесса в легких у этих больных. 

Заключение. Рентгеноморфологические данные изменений легоч-
ной ткани, получаемые при МСКТ, являются достоверными признака-
ми особенностей разрешения, а  также прогнозирования течения 
COVID-пневмонии. 
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ДЕСТРУКТИВНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
ИНФЕКЦИОННОЙ ПРИРОДЫ И БРОНХОЭКТАЗОВ НА 

КАЧЕСТВО ОЦЕНКИ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ 
ПРОГРАММНЫМИ ПРОДУКТАМИ 

Н. А. Грива 
ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 

фтизиопульмонологии» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

В нашей работе мы попытались оценить качество программного анализа 
эмфиземы легких при ее сочетании с  деструктивными инфекционными 
процессами и бронхоэктазами. При наличии полостей деструкции в боль-
шинстве случаев они были расценены как участки эмфиземы, бронхоэкта-
зы  — в  100% случаев. При сравнении трех программных продуктов 
отмечалось существенное завышение расчетов при использовании про-
граммы В, при хорошей корреляции между программами А и С. 

ASSESSMENT OF THE INFECTIOUS DESTRUCTIVE 
CHANGES AND BRONCHIECTASES IMPACT ON THE 

QUALITY OF EVALUATION OF LUNG EMPHYSEMA BY 
SOFTWARE PRODUCTS 

Nadezda А. Griva 
FSBI «St. Petersburg Research Institute of Phthisiopulmonology» 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, 

Russia 

In our study, we attempted to assess the quality of automated emphysema 
quantification when it is combined with infectious destructive processes and 
bronchiectases. Lung cavities, if presented, in most cases they were assesed 
as areas of emphysema, bronchiectasis — in 100% of cases. When comparing 
the three software products, there was a significant overestimation when 
using program B, with a good correlation between programs A and C. 

Цель исследования: оценить влияние деструктивных изменений 
инфекционной природы и бронхоэктазов на качество оценки эмфизе-
мы легких программами автоматического анализа. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 
МСКТ органов грудной клетки 50 пациентов с  эмфиземой легких 
в  сочетании с  деструктивными изменениями инфекционной природы 
и бронхоэктазами. Все исследования были выполнены на томографе 
TOSHIBA AQUILION 32 по стандартной программе с толщиной среза 
1 мм, без внутривенного контрастного усиления. Данные всех пациен-
тов оценивались двумя независимыми рентгенологами. Первично 
изучение патологических изменений в легких при МСКТ проводились 
в стандартном «легочном окне» (–1200/–600 HU). Далее для более 
глубокой оценки использовались три различные программы. 
Критерии включения: 1) при анализе изображений компьютерной 
томографии двумя рентгенологами определено наличие эмфиземы 
в  сочетании с  деструктивными и/или бронхоэктатическими измене-
ниями; 2) все исследования выполнены на одном аппарате с одинако-
выми техническими условиями. Критериями исключения являются 
наличие операции на легких в анамнезе, а также отсутствие эмфизе-
мы, вызванной дефицитом 1-антитрипсина. 

Результаты. Минимальный процент обнаруженных изменений для 
программ А и С составил 0,2%, для программы В — 0,3%. Различия 
в программных расчетах у одного пациента колебались от 0 до 17,6%. 
Из 50 пациентов деструктивные изменения инфекционной природы 
были обнаружены у  19 пациентов. Бронхоэктазы определялись 
у  49  пациентов и  включались в  итоговый объем эмфизематозных 
изменений в 100% при анализе всеми тремя программами. Полости 
деструкции определялись у 19 пациентов. В большинстве случаев они 
расцениваются программными продуктами как участки эмфиземы, 
при этом программа выдает несколько лучший результат (9 из  19), 
в сравнении с программами А (11 из 19) и С (13 из 19). При статисти-
ческой обработке данных и построении графиков линейной регрессии 
обнаружено существенное завышение итоговых результатов расчет-
ного объема эмфиземы программой В, в  то время как различие 
результатов программ А и С укладывалось в доверительный интервал. 

Заключение. Таким образом, наличие деструктивных изменений 
инфекционного характера и бронхоэктазов у пациентов с эмфиземой 
существенно влияет на итоговый результат расчета объемных показа-
телей при оценке программами автоматического анализа. При 

сравнении трех программных продуктов отмечалось существенное 
завышение расчетов при использовании программы В, при хорошей 
корреляции между программами А и С. 
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ОЦЕНКА СТЕПЕНИ МЕСТНОГО РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
ОСЛОЖНЕННОГО РАКА ЛЕГКОГО С ПОМОЩЬЮ 

МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
А. С. Грищенков, А. В. Кудрявцева, А. В. Михалюк, 

И. М. Кузнецов, В. С. Декан, Г. Е. Труфанов 
ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 имени Л. Г. Соколова 

Федерального медико-биологического агентства», Санкт-Петербург, 
Россия 

ГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
имени В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» 

Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия 

Рак легкого в 13,7–51,4% случаев осложняется изменениями грудной поло-
сти. Компьютерная томография позволяет определить истинный размер опу-
холи и конечную стадию Т (опухоль) онкологического процесса. Комбинация 
опухоли и воспаления в легких затрудняет определение границ опухоли при 
КТ. Из-за этой комбинации оценка регионального распространения некор-
ректна. Постконтрастная Т1-МРТ дает возможность визуализировать грани-
цы опухоли, а также дифференцировать ее от лимфатических узлов. 
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COMPUTED TOMOGRAPHY AND MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF LUNG 
CANCER AND PARACANCEROUS CHANGES IN THE 

THORACIC CAVITY 
Aleksander S. Grishchenkov, Anna V Kudryavtseva, 

Alina V. Mikhalyuk, Igor M. Kuznetsov, Vyacheslav S. Dekan, 
Gennady E. Trufanov 

FSBIН «North-Western district scientific and clinical center named 
after L. G. Sokolov Federal Medical and Biological Agency of Russia», 

St. Petersburg, Russia 
FSBI «National Almazov Medical Research Centre» of the Ministry of 

Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
FSBMEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy» of the Ministry 

of Defence of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

Lung cancer in 13,7–51,4% cases complicated with changes in the thoracic 
cavity. Computed tomography allows to detect the true size of the tumor and 
final stage T of oncological process. Combination of tumor and inflammation 
in the lungs is difficult to detect the true margins of the tumor by CT. Because 
of this combination evaluation of regional spread is incorrect. Post contrast 
T1-MRI gives the opportunity to visualize the margins of tumor, and to differ-
entiate it from the lymph N. 

Цель исследования: определение возможности компьютерной 
и магнитно-резонансной томографии в оценке степени местного рас-
пространения рака легкого при осложненном течении опухолевого 
процесса. 

Материалы и  методы. Обследованы 149 больных с  верифициро-
ванным диагнозом рак легкого. Все больные были разделены на две 
группы: I группа (51 пациент, 34,2%) — с неосложненным течением 
рака легкого; II группа (98 больных, 65,8%) — с осложненным раком 
легкого. Традиционное рентгенологическое исследование выполнено 
120 больным. Всем больным (n=149) была выполнена компьютерная 
томография в различные периоды, магнитно-резонансная томография 
проведена 27 больным с осложненным течением рака легкого. Анализ 
совпадений компьютерно-томографических признаков местного рас-
пространения рака легкого при осложненном течении и  результатов 
окончательного стадирования показал, что компьютерная томография 
оказалась информативной только в 59,1% случаев. Более чем в 40% 
происходила переоценка степени местной распространенности опухо-
ли, приводящая к ошибочной оценке категории Т. У 23 больных ком-
пьютерно-томографические признаки поражения сердца и  сосудов 
средостения соответствовали Т4 стадии, что могло привести к отказу 
от  хирургического лечения таких больных. Однако, этим пациентам 
в  дальнейшем была выполнена магнитно-резонансная томография, 
при которой наличия признаков распространения опухоли на жизнен-
но важные органы выявлено не было. При оценке с помощью методов 
знаков и критерия Вилкоксона выявлено статистически значимое раз-
личие между значениями размеров опухолевого узла, определяемыми 
при компьютерной томографии и  макроскопическом исследовании. 
При статистической обработке результатов дооперационного стадиро-
вания по Т-критерию и окончательной стадии заболевания выявлены 
статистически значимые различия. При оценке степени корреляции 
для зависимых выборок определяется средняя сила корреляции между 
предполагаемой и окончательной стадиями местного распространения 
опухоли, коэффициент корреляции 0,57 (p<0,05). 

Результаты. По результатам компьютерной томографии заподозре-
но прорастание опухоли в  грудную стенку у  6 больных, при этом 
по  результатам магнитно-резонансной томографии и  патологоанато-
мического исследования диагноз был подтвержден только у  одного 
больного. При статистической обработке результатов дооперационно-
го стадирования по Т-критерию и окончательной стадии заболевания 
определяется высокая сила корреляции между предполагаемой стади-
ей по  результатам магнитно-резонансной томографии и  окончатель-
ной стадией заболевания, коэффициент корреляции 0,93, при p<0,05. 

Заключение. Ведущую роль в  оценке местного распространения 
опухолевого процесса при сочетании рака легкого и вторичных воспа-
лительных изменений играет высокопольная магнитно-резонансная 
томография, применение которой позволяет определить истинные 
размеры опухолевого узла на фоне вторичных воспалительных изме-
нений, а также оценить степень местного распространения опухоле-
вого процесса. 
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ЛУЧЕВЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В ВИЗУАЛИЗАЦИИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ 

ЛЕГОЧНОЙ ГРЫЖИ В УСЛОВИЯХ 
ИНФЕКЦИОННОГО ГОСПИТАЛЯ 

А. В. Еремкина 
Проблемная научно-исследовательская лаборатория 

«Диагностические исследования и малоинвазивные технологии» 
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 

университет» Минздрава России, Смоленск, Россия 

В данном клиническом примере рассматривается диагностика легочной 
грыжи как осложнения после протезирования аортального клапана 
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с  использованием компьютерной томографии, рентгенографии и  ультра-
звуковой диагностики в инфекционном стационаре. 

RADIATION METHODS IN THE VISUALIZATION OF 
POSTOPERATIVE PULMONARY HERNIA IN AN 

INFECTIOUS HOSPITAL 
Alina V. Eremkina 

FSBEI HE «Smolensk State Medical University» of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, Smolensk, Russia 

In this clinical example, the diagnosis of pulmonary hernia as a complication 
after aortic valve replacement is considered using computed tomography, x-
ray and ultrasound diagnostics in an infectious hospital. 

Цель исследования: оценка возможностей лучевых методов иссле-
дования в  визуализации легочной грыжи в  условиях инфекционного 
госпиталя у пациента после протезирования аортального клапана. 

Материалы и методы. Женщина 71 года в июне 2020 г. поступила 
в  приемное отделение инфекционного госпиталя города Смоленска 
с  жалобами на  одышку, повышение температуры тела до  38,7°C, 
непродуктивный кашель. В  2016 г. пациентка перенесла операцию 
по  поводу протезирования аортального клапана через миниинвазив-
ный доступ — разрез в третьем межреберье по передней поверхности 
грудной клетки справа. При осмотре — признаки акроцианоза, ЧДД 
24 в минуту, пульс 96 в минуту. При аускультации — над всей поверх-
ностью легких сухие хрипы. SaO2 без респираторной поддержки 86%. 
В третьем межреберье справа в подключичной области определялся 
рубец длинной 15 см с образованием, которое появляется над поверх-
ностью грудной клетки во время вдоха и  исчезает во время выдоха, 
мягкотканной консистенции, безболезненное при пальпации. При 
МСКТ  — признаки двусторонней интерстициальной пневмонии 
с поражением 20% легочной ткани (легкая степень тяжести). Справа 
по  передней поверхности определялось расширенное третье межре-
берье, через которое в мягкие ткани грудной клетки выходит легочная 
ткань. Кроме того, визуализировались признаки механического про-
теза аортального клапана. Через 5 дней в условиях отделения реани-
мации была выполнена рентгенография органов грудной клетки, при 
которой были обнаружены признаки двусторонней интерстициальной 
пневмонии с поражением 50–75% легочной ткани (тяжелая степень 
тяжести). Справа по передней поверхности грудной клетки определя-
лось расширенное второе межреберье. В  результате проведенного 
УЗИ грудной клетки в проекции рубца визуализировалась неизменен-
ная плевральная линия в сочетании с ее дыхательной подвижностью 
(неизмененная легочная ткань). Над остальной поверхностью грудной 
клетки наблюдалась ультразвуковая картина интерстициального 
поражения легочной ткани в виде вертикальных B-линий. Свободная 
жидкость в плевральных полостях не определялась. 

Результаты. Легочная грыжа зачастую не является поводом для 
назначения различных методов лучевой диагностики, а лишь попутно 
обследуется при проведении исследования по поводу основного забо-
левания. Диагностика легочной грыжи чаще всего не вызывает труд-
ностей, поскольку обнаруживается уже на  этапе внешнего осмотра. 
Лучевые методы диагностики необходимы для подтверждения содер-
жания легочной ткани в составе грыжевого содержимого. Лучше всего 
с этой задачей справляется компьютерная томография, поскольку при 
прямой рентгенографии визуализируется лишь расширенное межре-
берье, а  ультразвуковой диагностике  — воздушная легочная ткань. 

Заключение. Компьютерная томография, рентгенография и  ульт-
развуковая диагностика могут быть использованы для диагностики 
послеоперационной легочной грыжи в условиях инфекционного гос-
питаля. 
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ДОБАВОЧНЫЙ ТРАХЕАЛЬНЫЙ БРОНХ: 
ОБОСНОВАНИЕ МЕТОДОЛОГИЧЕСКОГО ПОДХОДА 

Е. С. Калинина, Л. Л. Тарасенко 
БУ «Сургутская клиническая травматологическая больница» Сургут, 

ХМАО-Югры, Россия 

При проведении анализа компьютерных томограмм органов грудной клет-
ки и научных трудов отечественных и зарубежных авторов, посвященных 
исследованию добавочного трахеального бронха выявлена крайне низкая 
частота данной аномалии. Тем не менее эта аномалия вызывает серьезные 
патологические процессы в окружающей легочной ткани и проблемы при 
проведении анестезиологического пособия. 

ADDITIONAL TRACHEAL BRONCHUS: JUSTIFICATION 
OF THE METHODOLOGICAL APPROACH 

Ekaterina S. Kalinina, Lyubov L. Tarasenko 
BI «Surgut Clinical Traumatological Hospital», Surgut, Khanty-Mansi 

Autonomous Okrug-Ugra, Russia 

An analysis of computed tomograms of the chest organs and scientific works 
of domestic and foreign authors on the study of additional tracheal bronchus 
revealed an extremely low frequency of occurrence of this anomaly. However, 
it causes serious pathological processes in the surrounding lung tissue and 
problems during anesthetic management. 

Цель исследования: изучить и  обосновать особенности методоло-
гического подхода в  лучевой диагностике добавочного трахеального 
бронха (ДТБ). 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ компьютерных томо-
грамм органов грудной клетки (КТ ОГК) за  период с  2011 по  2020 г. 
с использованием трехмерной реконструкции (MPR) и постпроцессин-
говой обработки в режиме минимальной интенсивности (MIP). Анализ 
научных трудов отечественных и  зарубежных авторов, посвященный 
исследованию ДТБ за период с 2002 по 2016 г. включительно. 

Результаты. ДТБ был впервые описан Sandifort в 1785 г. и входил 
в  классификацию как нештатный трахеальный бронх (ТБ) правой 
верхней доли (ВД) наряду со смещенным ТБ правой ВД и смещенным 
ТБ правой ВД как вариантом трифуркации трахеи. Средняя частота 
встречаемости ДТБ по данным В. И. Стручкова и соавт. (2013) соста-
вила 0,3%  — 5 пациентов за  1500 оперированных за  15 лет. 
M. H. Dave и соавт. (2014) — 11 случаев (1,06%) из 1021 эндоскопи-
ческого исследования, по данным А. М. Doolittle, Е. А. Mair (2002) — 
у  5 детей в  течение 12-летнего периода. При анализе собственных 
данных КТ ОГК выявлено 6 аномалий (0,8%) за  9-летний период. 
Этот показатель оказался средним среди данных других авторов. ДТБ 
является редкой аномалией развития трахеобронхиального дерева. 
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Ведущим лучевым методом исследования является КТ ОГК с исполь-
зованием MPR и  постпроцессинговой обработки в  режиме MIP. 
Согласно данным А.  В.  Аверьянова и  Ю. В. Кемежа (2013) ДТБ 
может: заканчиваться слепо дивертикулоподобным выпячиванием, 
вентилировать часть верхней доли, вентилировать сверхкомплектную 
долю легкого, вентилировать добавочное третье легкое, сообщаться 
с кистозной дегенеративной полостью. Аэрация легочной паренхимы 
ДТБ может осуществляться неполноценно из-за его отхождения 
от  трахеи под  прямым углом или слишком узкого устья его. Это 
является причиной рецидивирующих бронхитов, пневмоний, острого 
нагноения, туберкулеза. С.  Сен и  соавт. (2010) представили случай 
возникновения рака в  «истинном» трахеальном бронхе. 
Недиагностированный ДТБ может вызвать проблемы с дыхательными 
путями при интубации пациентов, может стать причиной гипоксемии 
или верхнедолевого ателектаза. При торакальных операциях он может 
препятствовать изоляции или вентиляции легких в  зависимости 
от особенностей интубации (2016). 

Заключение. Проблема, поставленная в  докладе, ставит целью 
выделить особенности критериев сканирования и диагностики паци-
ентов с подозрением на данную аномалию для избежания серьезных 
патологических процессов в легочной ткани, проблем при проведении 
анестезиологического пособия пациенту. 
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ УРОВНЯ ГЛИКЕМИИ 
В УСЛОВИЯХ НОВОЙ COVID19 ИНФЕКЦИИ НА 

ИСХОДЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ НА ФОНЕ ПРИЕМА 
СИСТЕМНЫХ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ 

А. В. Ковалев, Т. Г. Морозова 
Проблемная научно-исследовательская лаборатория 

«Диагностические исследования и малоинвазивные технологии» 
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 

университет» Минздрава России, Смоленск, Россия 

Представлены результаты обследования 110 пациентов с новой инфекцией 
COVID-19 и  различными видами нарушений углеводного обмена на  фоне 
приема системных глюкокортикостероидов (ГКС), которым проведена лабо-
раторная диагностика уровня гликемии, рентген-диагностика (мультиспи-
ральная компьютерная томография (МСКТ) и  рентгенография органов 
(R-гр) органов грудной клетки) и  УЗИ органов грудной клетки. Выявлены 
корреляционные связи уровня гликемии с наличием приема системных ГКС. 

ASSESSMENT OF THE EFFECT OF GLYCEMIC LEVELS 
IN THE SETTING OF A NEW COVID19 INFECTION ON 

DISEASE OUTCOMES WHILE TAKING SYSTEMIC 
GLUCOCORTICOIDS 

Aleksej V. Kovalev, Tatyana G. Morozova 
FSBEI HE «Smolensk State Medical University» of the Ministry of 

Health of the Russian Federation, Smolensk, Russia 

Presented are the results of a study of 110 patients with a new COVID-19 
infection and various types of carbohydrate metabolism disorders while taking 
systemic glucocorticosteroids (GCS), who underwent laboratory diagnostics 
of the glycemic level, X-ray diagnostics (multispiral computed tomography 
(MSCT) and organ radiography (R-gr) chest organs) and ultrasound of the 
chest organs. Correlations between the level of glycemia and the presence of 
systemic corticosteroids were revealed. 

Цель исследования: оценка влияния уровня гликемии в условиях новой 
COVID-19 инфекции на исходы заболевания на фоне приема системных 
глюкокортикостероидов посредствам лучевых методов диагностики. 

Материалы и  методы. За апрель-июль 2020 г на  базе ОГБУЗ 
«Клиническая больница № 1» Смоленск проведено 110 обследований 
пациентов новой инфекцией COVID-19 и различными видами наруше-
ний углеводного обмена: сахарный диабет (СД) 2-го типа, целевой 
HbA1C <7,0% у  20 (18,2%); СД 2-го типа, целевой HbA1C <7,5% 
у 22 (20%); СД 2-го типа, целевой HbA1C <8,0% у 21 (19,1%); нару-
шение толерантности к  углеводам (НТКУ) у  21 (19,1%) пациента; 
ГКС-индуцированная гипергликемия у  26 (23,6%) пациентов. 
Пациентам проводилась лабораторная диагностика капиллярной 
крови (в 8:00, 14:00 и 20:00, а также при клинической необходимости); 
МСКТ, R-гр и УЗИ органов брюшной полости (выбор методик лучевой 
диагностики проходил в зависимости от веса, состояния тяжести и кли-
нической необходимости). Всем пациентам проводилось лабораторное 
исследование на наличие РНК-вируса в носу и ротоглотке. 

Результаты. Выявлена сильная корреляционная связь (r=+0,97) 
между уровнем гликемии и приемом системных ГКС. Выявлена кор-
реляционная связь (r=+0,80) высоких показателей гликемии более 
24 ммоль/л на фоне проводимой сахароснижающей терапии и отрица-
тельной динамикой по данным МСКТ, R-гр и УЗИ (3–4 ст по МСКТ; 
3–4 ст по R-гр и тяжелой степени по УЗИ), данная связь была харак-
терна для пациентов с  подтвержденным диагнозом СД 2-го типа. 
Средние показатели уровня гликемии, как правило соответствующие 
целевым значениям для пациентов с  подтвержденным СД 2-го типа 
и НТКУ и имели слабую корреляционную связь (r=+0,61) с лучевы-
ми признаками отрицательной динамики течения заболевания. 
У пациентов с ГКС-индуцированной гипергликемией высокие показа-
тели гликемии более 24 ммоль/л и показатели от 7 до 20 ммоль/л не 
выявили корреляционных связей (r=+0,5) с признаками отрицатель-
ной динамики по данным лучевых методов диагностики. 

Заключение. 1. Уровень гликемии не является убедительным марке-
ром отрицательной динамики новой COVID-19 инфекции, однако при 
значениях более 24  ммоль/л на  фоне проводимой сахароснижающей 
терапии у  пациентов с  подтвержденным СД 2-го типа имеется связь 
по данным лучевых методов диагностики с увеличением объема патоло-
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гического процесса, что говорит о  комплексных метаболических 
и иммунных нарушениях при СД 2-го типа в сравнении с другими рас-
смотренными типами углеводного обмена. 2. Уровень гликемии у паци-
ентов с ГКС-индуцированной гипергликемией и НТКУ не выявил корре-
ляции с  тяжестью состояния пациентов по  данным лучевых методов 
диагностики. 3. Выявлена сильная корреляционная связь между уров-
нем гликемии (во всех группах) и наличием применения системных ГКС, 
что соответствует имеющийся знаниям в отношении действия системных 
ГКС на углеводный обмен. 
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Развитие пандемии вирусной пневмонии COVID-19 в  начале 2020 года 
убедительно доказало необходимость использования компьютерной томо-
графии органов грудной клетки в  качестве рутинного метода оценки 
состояния паренхимы легочной ткани, в  том числе и  на амбулаторном 
этапе лечебно-диагностического процесса. 

ANALYSIS OF THE RESULTS OF COMPUTED 
TOMOGRAPHY OF THE CHEST ORGANS IN OUTPATIENT 

CLINIC, DURING THE COVID19 EPIDEMIC 
Maxim A. Kotov, Konstantin I. Sebelev 
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St. Petersburg, Russia 

«Ami» CT and MRI Center, St. Petersburg, Russia 
FSBI «National Almazov Medical Research Centre» of the Ministry of 

Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

The development of the COVID-19 viral pneumonia pandemic at the begin-
ning of 2020 convincingly proved the need to use computed tomography of the 
chest organs as a routine method for assessing the state of the lung tissue 
parenchyma, including at the outpatient stage of the treatment and diagnostic 
process. 

Цель исследования: проанализировать результаты компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки (ОГК), у пациентов с подо-
зрением на  развитие вирусной пневмонии, выполненной в  условиях 
амбулаторного лечебно-диагностического учреждения. 

Материалы и методы. Исследование проведено на базе центра КТ 
Ами, оснащенным 32-срезовым компьютерным томографом Siemens 
Somatom go.Now, 2019 года выпуска. Проанализированы результаты 
328 КТ ОГК выполненных в ноябре-декабре 2020 года, из них жен-
щин 186 (56,7%) средний возраст 46,1±15,1 года, мужчин 142 
(43,3%) средний возраст 47,2±13,9 года. КТ проводилась без конт-
растного усиления, с толщиной среза сканирования 0,8 мм. 

Результаты. У 153 (46,4%) пациентов, из них 89 (58,1%) женщины 
и  64 (41,9%) мужчин, КТ-признаков наличия свежих очаговых 
и  инфильтративных изменений в  легких выявлено не было. В  175 
(53,6%) случаях выявлены типичные КТ-признаки вирусной пневмо-
нии [2–4], из  них женщин 97 (55,4%) и  78 (55,4%) мужчин. В  119 
(68,0%) наблюдениях выявлены признаки пневмонии легкой степени 
тяжести КТ-1, в том числе у 70 (58,8%) женщин и 49 (41,2%) мужчин 
[1]. Среднетяжелая степень тяжести пневмонии КТ-2 диагностирована 
у 49 (32.0%) пациентов, из них 24 (48,9%) женщин и 25 (51,1%) муж-
чин. Тяжелая степень пневмонии КТ-3 диагностирована в 7 (4,0%) слу-
чаях, в том числе у 3 (42,8%) женщин и 4 (57,1%) мужчин. Пациентов 
с критической степенью тяжести пневмонии КТ-выявлено не было. 

Заключение. Среди пациентов, с подозрением на наличие вирусной 
пневмонии, на амбулаторном этапе лечебно-диагностического процесса, 
преобладают пациенты без КТ-признаков вирусной пневмонии, либо 
пациенты с признаками пневмонии легкой степени тяжести. Проведение 
КТ в амбулаторном лечебно-профилактическом учреждении позволяет 
на раннем этапе выявить пациентов с признаками вирусной пневмонии 
и  установить тяжесть патологического процесса, тем самым разгрузив 
профильные стационары от необоснованной госпитализации. 
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Быстрое развитие пандемии вирусной пневмонии COVID-19 в  начале 
2020 года, массовое применение компьютерной томографии органов груд-
ной у пациентов с подозрением на наличие пневмонии COVID-19 позво-
лило выявить характерные особенности лучевой семиотики заболевания, 
в том числе и оценить реакцию лимфоузлов средостения. 

EVALUATION OF THE FREQUENCY OF MEDIASTINAL 
LYMPHADENOPATHY IN PATIENTS WITH CT SIGNS OF 

VIRAL PNEUMONIA 
Maxim A. Kotov, Konstantin I. Sebelev 
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St. Petersburg, Russia 
«Ami» CT and MRI Center, St. Petersburg, Russia 

FSBI «National Almazov Medical Research Centre» of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

The rapid development of the COVID-19 viral pneumonia pandemic in early 
2020, and the mass use of computed tomography of the thoracic organs in 
patients with suspected COVID-19 pneumonia allowed us to identify the 
characteristic features of the radiation semiotics of the disease, including the 
assessment of the reaction of the mediastinal lymph nodes. 

Цель исследования: оценить реакцию внутригрудных лимфоузлов 
у пациентов с рентгенологическими признаками вирусной пневмонии. 

Материалы и методы. исследование проведено на базе центра КТ 
Ами, оснащенным 32-срезовым компьютерным томографом Siemens 
Somatom go.Now, 2019 года выпуска. Проанализированы результаты 
328 компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки (ОГК) 
выполненных в  ноябре-декабре 2020 года, из  них женщин 186 
(56,7%) средний возраст 46,1 ±15,1 лет, мужчин 142 (43,3%) сред-
ний возраст 47,2±13,9 года. КТ проводилась без контрастного усиле-
ния, с толщиной среза сканирования 0,8 мм. 

Результаты. У  153 (46,4%) пациентов, из  них 64 (41,9%) мужчины 
и 89 (58,1%) женщин, КТ-признаков вирусной пневмонии отмечено не 
было. У 175 (53,6%) пациентов наблюдались характерные КТ признаки 
вирусной пневмонии [2,3,4], из  них 78 (55,4%) мужчин и  97 (55,4%) 
женщин. У 19 (10,8%) пациентов визуализировались увеличенные внут-
ригрудные лимфоузлы, из  у 18 (94,7%) была характерная КТ картина 
инфильтрации легочной ткани, у 1 (5,3%) женщины убедительных дан-
ных за  наличие признаков вирусной пневмонии не было. У  6 (33,3%) 
мужчин и 12 (66,7) женщин с вирусной пневмонией выявлена лимфоаде-
нопатия средостения. Среди пациентов с пневмонией и лимфоаденопати-
ей средостения выявлено 6 мужчин и 12 женщин. У пациентов с легкой 
тяжестью пневмонии лимфоаденопатия средостения выявлена у 8 (6,7%) 
обследованных, с пневмонией средней степени тяжести — у 8 (16,3%) 
человек, и в случае тяжелой пневмонии — у 2 (28,5%) пациентов. 

Заключение. В  случае развития вирусной пневмонии легкой 
и средней степени тяжести лимфоаденопатия средостения была диаг-
ностирована соответственно 6,7% и 16,3% пациентов. В случае раз-
вития пневмонии тяжелой степени увеличение внутригрудных лимфо-
узлов отмечено у 28,5% пациентов. 
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Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия 

Диагностика и лечение тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) и в настоя-
щее время остаются одной из  самых актуальных проблем медицины. 
В настоящее время прижизненная диагностика ТЭЛА существенно не улуч-
шилась, она осуществляется лишь у 25–30% больных, в остальных случаях 
это смертельно опасное заболевание остается нераспознанным. 

АNALYSIS OF THE RESULTS OF COMPLEX RADIATION 
DIAGNOSTICS IN PATIENTS WITH LOWRISK 

PULMONARY EMBOLISM IN THE EARLY 
POSTOPERATIVE PERIOD 

Anna V. Nefedova, Anastasia Ya. Latysheva, Victor V. Ipatov 
FSBMEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy» of the Ministry 

of Defence of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

Diagnosis and treatment of pulmonary embolism (PE) and currently remain 
one of the most pressing problems of medicine. Currently, the lifetime diag-
nosis of PE has not significantly improved, it is carried out only in 25–30% of 
patients, in other cases, this deadly disease remains unrecognized. 

Цель исследования: анализ результатов комплексной лучевой диаг-
ностики у пациентов с ТЭЛА невысокого риска. 

Материалы и  методы. Проанализированы лучевые изображения 
26 гемодинамически стабильных пациентов в  раннем послеопера-
ционном периоде с клинической картиной нарушений респираторной 
функции, у которых по итогам комплексного клинико-лучевого обсле-
дования была установлена либо заподозрена ТЭЛА невысокого риска. 
Обзорная рентгенография, КТ-ангиография легочной артерии, УЗИ 
легких и  дуплексное сканирование бедренных и  подколенных вен 
нижних конечностей выполнялось в  условиях ОАРИТ. 
Эхокардиография при подозрении у  пациентов ТЭЛА невысокого 
риска не выполнялась. 
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Результаты. У 15 пациентов определялись достоверные КТ-признаки 
ТЭЛА: дефекты контрастирования субсегментарных ветвей. в обоих лег-
ких на  фоне утолщенного интерстиция  — многочисленные дольковые 
участки уплотнения по  типу «матового стекла» без четких контуров 
и  участки консолидации. У  11 пациентов достоверные КТ признаки 
ТЭЛА отсутствовали. Из них у 7 пациентов на УЗИ определялись суб-
плевральные поражения треугольной и округлой формы в заднебазаль-
ных отделах легкого на стороне поражения и небольшой плевральный 
выпот, у 1 — только небольшой выпот. Эти изменения размерами 3–
4 мм, при КТ интерпретировались как плевральные спайки, но на эхо-
граммах имели низкую эхогенность, что отличало их от гиперэхогенных 
плевральных спаек и  позволило интерпретировать как проявления 
инфаркта. При КТ также не были диагностированы мелкие фокальные 
участки плеврального выпота. Из 15 пациентов с достоверными призна-
ками ТЭЛА у  5 при дуплексном сканировании выявлялась неполная 
сдавливаемость вены, говорящая о наличии тромба. У 1 пациента визуа-
лизировался тромб в  подколенной вене. У  2 пациентов был выявлен 
тромбоз глубоких вен голени, в отсутствии КТ и УЗИ изменений в лег-
ких. Полученные результаты позволили интерпретировать клиническую 
картину, как вероятные проявления ТЭЛА невысокого риска. 

Заключение. 1. В  раннем послеоперационном периоде у  пациентов 
с  ТЭЛА невысокого риска КТ-картина может быть малоинформативна 
вследствие минимальных объемов поражения легочной паренхимы 2. 
При наличии признаков нарушения дыхательной функции, подозритель-
ных на  проявления ТЭЛА, и  отсутствии ее однозначных КТ-симптомов 
рекомендуется комплексное проведение УЗИ легких, плевральной поло-
сти и вен нижних конечностей для выявления минимально выраженных 
изменений (ассоциированные признаки ТЭЛА) либо картины тромбоза 
глубоких вен. 3. При УЗИ легких особое внимание следует обращать 
на зоны предполагаемых по результатам КТ плевральных спаек. 
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ПРОЯВЛЕНИЙ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ 
С ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ 

Д. В. Никитюк, Н. С. Воротынцева 
ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, Курск, Россия 

Установлено, что развитие метаболического синдрома, сахарного диабета, 
атеросклероза и других патологических состояний, ассоциированных с ожи-
рением, связано в первую очередь с накоплением жировой ткани в висце-
ральных депо. При обследовании пациентов с патологией грудной клетки для 
оценки висцерального ожирения, наиболее применимой ввиду своей просто-
ты, доступности и воспроизводимости видится методика оценки перикарди-
ального жирового депо по показателю толщины эпикардиального жира. 

RADIATION DIAGNOSTICS OF METABOLIC 
SYNDROME MANIFESTATIONS IN PATIENTS WITH 

PATHOLOGY OF THE CHEST ORGANS 
Dmitry V. Nikityuk, Natalya S. Vorotyntseva 

FSBEI HE «Kursk State Medical University» of the Ministry of Health 
of the Russian Federation, Kursk, Russia 

It has been established that the development of metabolic syndrome, diabetes 
mellitus, atherosclerosis and other pathological conditions associated with 
obesity is primarily associated with the accumulation of adipose tissue in vis-
ceral depots. When examining patients with chest pathology to assess visceral 
obesity, the most applicable, due to its simplicity, accessibility and repro-
ducibility, seems to be a technique for assessing the pericardial fat depot in 
terms of epicardial fat thickness. 

Цель исследования: изучение возможностей компьютерной томо-
графии для оценки висцеральных жировых депо, оценка эпикардиаль-
ного жирового депо по  показателю толщины эпикардиального жира 
как наиболее доступная методика выявления метаболического син-
дрома при проведении компьютерной томографии. 

Материалы и  методы. Проводилась спиральная компьютерная 
томография органов грудной клетки по стандартной методике на ком-
пьютерном томографе Philips Ingenuity Elite 128. Выполнено обсле-
дование 252 пациентов в  возрасте от  18 до  86 лет (средний возраст 
составил 40± 5 лет; мужчин — 122; женщин — 130). 

Результаты. Сбор клинико-анамнестических данных проводился 
непосредственно перед проведением исследования. В  исследуемой 
группе пациентов индекс массы тела более или равен 25 у 88 пациен-
тов (34,9%), более или равен 30 у 65 пациентов (25,8%). В подавляю-
щем большинстве случаев (97,6%) при соблюдении методики исследо-
вания, в частности при отсутствии артефактов от дыхательных движе-
ний пациента, компьютерная томография органов грудной клетки, про-
водимая по  стандартной методике, была информативна для 
объективной оценки толщины эпикардиального жирового депо. 
Толщина эпикардиального жирового депо у обследованных пациентов 
варьировалась в пределах 3–12 мм. Также при проведении компьютер-
ной томографии органов грудной клетки можно с достаточной уверен-
ностью судить о наличии либо отсутствии стеатоза печени без необхо-
димости проведения дополнительных методов исследования. В частно-
сти, у  147 пациентов исследуемой группы определялось достоверное 
снижение плотностных характеристик печени ниже 55 ед. НU (58,3%). 

Заключение. Компьютерная томография органов грудной клетки 
как объективный метод с возможностью прямой визуализации жиро-
вой ткани может эффективно применяться для оценки эпикардиаль-
ного жирового депо. 
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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 
АСПЕРГИЛЛЕЗА ЛЕГКИХ С ПОМОЩЬЮ КТ 
И ОПРЕДЕЛЕНИЯ СПЕЦИФИЧЕСКОГО IGG 

К ASPERGILLUS В СЫВОРОТКЕ КРОВИ 
Н. Г. Николаева, И. Э. Ицкович, Н. Н. Климко 

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 
университет имени И. И. Мечникова» Минздрава России, Санкт-

Петербург, Россия 

Изучены данные компьютерной томографии и результаты анализа сыво-
ротки крови на  специфический IgG к  Aspergillus 58 пациентов с  ХАЛ 
до и после оперативного и консервативного лечения антимикотическими 
препаратами. Наибольшая статистическая значимость выявлена в  изме-
нении титра антител (р=0,009) и  уменьшении объема грибкового шара 
(р=0,06). Закрытие полости по данным КТ также может являться крите-
рием положительного ответа на антимикотическую терапию. 

EVALUATION OF THE RESULTS OF TREATMENT OF 
CHRONIC PULMONARY ASPERGILLOSIS USING CT 

AND DETERMINATION OF SPECIFIC IGG TO 
ASPERGILLUS IN BLOOD SERUM 

Natalia G. Nikolaeva, Irina E. Itskovich, Nikolay N. Klimko 
FSBEI HE «North-Western State Medical University named after 

I. I. Mechnikov» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
St. Petersburg, Russia 

The data of computed tomography and the results of the analysis of blood 
serum for specific IgG to Aspergillus spp. of 58 patients with chronic pul-
monary aspergillosis before and after surgical and conservative treatment with 
antimycotic drugs were researched. The greatest statistical significance was 
revealed in the change in the antibody titer (p=0.009) and in the decrease in 
the volume of the fungal ball (p=0.06). Closure of the cavity according to CT 
data can also be a criterion for a positive response to antimycotic therapy. 

Цель исследования: осуществить контроль результатов оператив-
ного и консервативного лечения пациентов с хроническим аспергил-
лезом легких (ХАЛ) с помощью КТ и динамики титра специфического 
IgG в  сыворотке крови. Определить статистически значимые КТ-
параметры в оценке результатов лечения (ХАЛ). 

Материалы и  методы. Обследованы 58 пациентов (27 мужчин, 
31 женщина; средний возраст — 53 года) с верифицированным диаг-
нозом ХАЛ, установленным на  основании критериев Европейского 
Респираторного Общества от  2016 года. Хирургическое лечение 

выполнено 23 пациентам, 35 пациентов имели противопоказания 
к  оперативному лечению и  получали антимикотическую терапию. 
Уровень IgG к антигенам Aspergillus устанавливали с помощью имму-
ноферментного анализа с применением тест-системы Аспергилл-IgG-
ИФА-БЕСТ. КТ-сканирование выполняли на 64-срезовом томографе 
Toshiba Aquillion с  толщиной среза 0,9  мм, питчем 1, напряжением 
на  трубке 120 кВ, с  построением многоплоскостных реконструкций. 
У пациентов, получавших консервативное лечение, оценивали объем 
грибкового шара и  толщину стенки полости до  и  после проведения 
антимикотической терапии. Обработку полученных результатов 
выполняли в  электронной системе для статистического анализа 
StatSoft STATISTICA 12. Достоверность различий полученных резуль-
татов определяли с помощью критерия Вилкоксона, со статистической 
значимостью p<0,05. 

Результаты. Контроль после оперативного лечения ХАЛ выполня-
ли через три и 6 месяцев. Признаков рецидива по данным КТ и анали-
за сыворотки крови не выявлено. Средняя продолжительность анти-
микотической терапии у  пациентов, получавших консервативное 
лечение, составила 6±3 месяца. У  всех 35 пациентов в  сыворотке 
крови выявлены антитела (IgG) к  Aspergillus. в  диагностическом 
титре (>1:100). При первичном исследовании диапазон титра IgG 
составил 1:200–1:3200, среднее значение 1:520, на фоне антимикоти-
ческой терапии диапазон титра специфических антител составил 
1:200–1:800, медиана 1:380 (p=0,009). На фоне антимикотической 
терапии у 10 пациентов (28%) отмечали закрытие полости, что сопро-
вождалось снижением титра IgG к Aspergillus (р=0,03). КТ-признаки 
аспергиллеза сохранялись в  9 случаях (25%), при этом динамика 
титра антител наименее значимая. Анализ результатов КТ после анти-
микотической терапии у 16 пациентов (47%) с типичными лучевыми 
признаками ХАЛ (полость с мягкотканным субстратом), показал, что 
уменьшение объема грибкового шара обладает большей статистиче-
ской значимостью по сравнению с изменением толщины стенки поло-
сти (p=0,06 и р=0,3 соответственно), но меньшей — по сравнению 
с динамикой титра антител. 

Заключение. КТ в сочетании с мониторингом титра специфических 
антител позволяет осуществлять контроль оперативного и консерватив-
ного лечения ХАЛ. На фоне лечения статистически значимым является 
снижение титра специфического IgG к грибам рода Aspergillus в сыво-
ротке крови. По данным КТ имеется тенденция к значимому уменьше-
нию размеров грибкового шара. Закрытие полости совпадало со сниже-
нием уровня IgG к Aspergillus в сыворотке крови. 
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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
УЛЬТРАЗВУКОВОГО МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ ДЛЯ 

ВЫЯВЛЕНИЯ ОЧАГОВОЙ ПАТОЛОГИИ ЛЕГКИХ 
У ПАЦИЕНТОВ, ОБРАТИВШИХСЯ С ПРИЗНАКАМИ 

ОСТРОГО РЕСПИРАТОРНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Н. Н. Пасечник 

ФГКУ «422 военный госпиталь» Минобороны России, Нижний 
Новгород, Россия 

ФГБУ «Главный военный клинический госпиталь 
имени акад. Н. Н. Бурденко» Минобороны России, Москва, Россия 

Проанализированы дополнительные возможности ультразвукового метода 
диагностики у пациентов с подозрением на острые респираторные заболева-
ния в условиях ограниченных диагностических возможностей. Из 24 больных 
при УЗИ у 9 (37,5%) выявлены изменения легочной ткани и плевры различ-
ной степени. У 4 (16%) пациентов при УЗИ ОГК выявлены изменения, кото-
рые не диагностируются при рутинном рентгенологическом исследовании. 
Данные впоследствии были подтверждены компьютерной томографией. 

ADDITIONAL FEATURES OF THE ULTRASOUND 
EXAMINATION METHOD FOR DETECTING FOCAL 
LUNG PATHOLOGY IN PATIENTS TREATED WITH 

SIGNS OF ACUTE RESPIRATORY DISEASE 
Nikolai N. Pasechnik 

FSGI «422 Military Hospital» of the Ministry of Defence of the Russian 
Federation, Nizhniy Novgorod, Russia 

Additional possibilities of the ultrasound diagnostic method in patients with 
suspected acute respiratory diseases in conditions of limited diagnostic capa-
bilities are analyzed. Of the 24 patients, ultrasound revealed 9 (37.5%) 
patients with changes in the lung tissue and pleura of various degrees. In 4 
(16%) patients, changes that are not diagnosed during routine X-ray exami-
nation were detected during ultrasound of the OGC. The data was subse-
quently confirmed by a CT scan. 

Цель исследования: повышение уровня диагностических возможно-
стей лучевых исследований у пациентов, обратившихся с признаками 
острого респираторного заболевания в условиях ограниченных диагно-
стических возможностей (отсутствия компьютерной томографии). 

Материалы и  методы. Всем обратившимся пациентам (n=24) 
с  признаками острого респираторного заболевания была выполнена 
рентгенография органов грудной клетки в  двух проекциях, дополни-
тельно проведено ультразвуковое исследование органов грудной клет-
ки по контрольным точкам. За основу была взята методика выполне-
ния ультразвукового исследования, предложенная в  консенсусном 
заявлении Российской ассоциации специалистов ультразвуковой 
диагностики в медицине от 2020 г. 

Результаты. 1. При рентгенографии ОГК у 2 (8%) из обратившихся 
пациентов выявлены низкоинтенсивные уплотнения легочной ткани 
округлой формы соответствующие легкой степени изменений (РГ-1). У 2 
(8%) пациентов выявлены уплотнения легочной ткани округлой формы 
и  различной протяженности вовлеченностью легочной ткани до  50% 
соответствующие средней степени изменений (РГ-2). У 1 (4%) пациентов 
на рентгенограмме ОГК выявлены сливные очаги уплотнения паренхимы 

с  признаками консолидации, вовлеченность легочной ткани составила 
до  75%, соответствующие тяжелой степени изменений (РГ-3). 
Предложено дополнительно всем обратившимся с  признаками острого 
респираторного заболевания в условиях ограниченных диагностических 
возможностей выполнять ультразвуковое исследование ОГК. При при-
менении данного метода следует учитывать ограниченные возможности 
метода при нахождении патологического процесса не в субплевральных 
участках ОГК. 2. При последующем проведении ультразвукового иссле-
дования органов грудной клетки у  2 (8%) из  обратившихся пациентов 
выявлены ультразвуковые признаки патологических изменений за  счет 
неоднородности плевральных контуров. У 2 (8%) пациентов визуализи-
ровалось появление единичных В-линий. У 1 (4%) пациента определя-
лась зона консолидации легочной ткани с наличием плеврального выпо-
та. 3. При компьютерной томографии органов грудной клетки у 8 (34%) 
обратившихся пациентов выявлены малоинтенсивные уплотнения легоч-
ной ткани округлой формы, вовлеченностью легочной ткани до 25% (КТ-
1). У 13 (54%) определялись неоднородные уплотнения легочной ткани 
округлой формы и различной протяженности преимущественно базаль-
ного расположения, с вовлеченностью легочной ткани до 50% (КТ-2). Из 
обследованных пациентов у 2 (6%) изменения носили характер сливных 
уплотнений паренхимы по  типу консолидаций. Уплотнение легочной 
ткани альвеолярного типа, с  вовлеченностью до  75% (КТ-3). У  24 
(100%) пациентов в ходе лабораторного исследования на наличие РНК 
SARS-CoV-2 методом ПЦР было получен положительный результат. 

Заключение. Ультразвуковое исследование легких является без-
опасным и доступным методом, в сочетании с рентгенографией позво-
ляет совершенствовать диагностику вирусного поражения легочной 
ткани при ограниченных диагностических возможностях лечебного 
учреждения. 
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МУЛЬТИСРЕЗОВАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ ПРИ COVID19 

М. Б. Первак, В. В. Герасименко 
ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет 

имени М. Горького», Донецк 

Проанализированы результаты мультисрезовой компьютерной томографии 
органов грудной полости у 86 пациентов с COVID-19, у 31 из них проведе-
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нию исследования предшествовала рентгенография органов грудной поло-
сти. Описана компьютерно-томографическая семиотика изменений в легких 
у  данного контингента больных, в  том числе без клинических проявлений 
острого респираторного заболевания. Сопоставлены данные мультисрезо-
вой компьютерной томографии и рентгенографии органов грудной полости. 

MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAPHY IN 
DIAGNOSIS OF LUNG CHANGES IN COVID19 

Marina B. Pervak, Valeriya V. Gerasymenko 
SEIHPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk 

The results of chest multislice CT in 86 patients with COVID-19 were ana-
lyzed, in 31 of them chest X-Ray was previously performed. The CT-semiotics 
of changes in the lungs was described in this contingent of patients, including 
those without clinical manifestations of the acute respiratory disease. The data 
of multislice CT and chest X-Ray were compared. 

Цель исследования: ведущую роль в диагностике патологии легких 
при COVID-19 играет компьютерная томография [1–4]. Цель рабо-
ты — изучить возможности мультисрезовой компьютерной томографии 
(МСКТ) органов грудной полости (ОГП) в выявлении и оценке измене-
ний в легких у больных COVID-19, в том числе без симптомов ОРВИ. 

Материалы и  методы. Проведена МСКТ ОГП 86 пациентам 
с положительным ПЦР-скринингом, из них у 31 МСКТ предшество-
вала рентгенография ОГП. У  54 пациентов были клинические про-
явления ОРВИ, у 32 отсутствовали. 

Результаты. МСКТ-признаки поражения легких выявлены у  75 
(87,2%) человек. Инфильтрация по типу «матового стекла» обнаруже-
на у 63 (73,2%) больных, при этом одностороннее поражение легких — 
у  12 (19%), двустороннее поражение мультифокального полисегмен-
тарного характера  — у  51 (81%). У  12 (16%) больных, помимо уча-
стков «матового стекла», отмечены вариабельные по  протяженности 
участки консолидации, преимущественно в  заднебазальных отделах, 
у 44 (58,7%) — зоны инфильтрации в периферических субплевральных 
отделах, у 19 (25,3%) — перибронховаскулярная инфильтрация в цент-
ральных отделах легких с  сужением видимых сосудистых веточек. 
Результаты МСКТ распределены на  4 группы (согласно визуальной 
эмпирической шкале оценки объема поражения легочной паренхимы): 
у 11 пациентов (12,8%) изменения в легких не выявлены — КТ0, у 39 
(45,3%) установлена степень КТ1, у  21 (24,4%)  — КТ2, у  15 
(17,4%) — КТ3. Субтотальный объем поражения паренхимы легких не 
определялся. У всех больных с КТ0 и у 11 пациентов с КТ1 изменения 
в легких на рентгенограммах не визуализировались. В 9 случаях протя-
женность зон уплотнения легочной ткани при рентгенографии была 
значительно меньшей, чем при МСКТ. Из 32 пациентов без симптомов 
ОРВИ у 7 изменения не выявлены, у 25 определялось периферическое 
субплевральное распределение участков уплотнения легочной ткани, 
при этом двусторонняя инфильтрация легочной ткани отмечалась у 20 
(80,0%), односторонняя — у 5 (20%) лиц. При полисегментарном дву-
стороннем поражении легких у 9 (45%) больных определялось вовлече-
ние всех долей, у  11 (55%)  — превалирующее вовлечение нижних 
долей, с  нарастанием распределения инфильтрации в  краниокаудаль-
ном направлении. У 4 пациентов отмечались единичные участки консо-
лидации легочной ткани, сочетающиеся со снижением пневматизации 
паренхимы по типу «матового стекла», при этом в заднебазальных отде-
лах легких визуализировалась мелкоячеистая структура за счет утолще-
ния междолькового интерстиция. У больных без клинических проявле-
ний ОРВИ отмечалась более округлая форма участков инфильтрации 
в верхних долях легких, пятнистый характер изменений в нижних отде-
лах легких, с наличием тонких тяжей к плевре. 

Заключение. МСКТ — надежный метод для выявления изменений 
в легких при COVID-19, оценки их локализации, характера, распро-
страненности. У  пациентов с  положительным ПЦР-скринингом без 
клинических проявлений ОРВИ частота обнаружения МСКТ-призна-
ков легочной патологии ниже, чем в целом по группе обследованных, 
однако частота двусторонних поражений практически одинакова. 
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
И УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА В ВЫЯВЛЕНИИ 
НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ПНЕВМОНИИ COVID19 

И. Е. Попова, В. М. Абучина, Р. Ш. Муслимов, Л. Т. Хамидова, 
Л. С. Коков 

ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи имени 
Н. В. Склифосовского Департамента здравоохранения города 

Москвы», Москва, Россия 

Проанализированы результаты КТ и УЗИ участие 65 пациентов (мужчин — 
38 (58%), женщин — 27 (42%), средний возраст 59,3±4,5 года), проходив-
ших лечение в инфекционном отделении НИИ СП им Н. В. Склифосовского. 
Компьютерная томография легких обладает высокой чувствительностью 
в обнаружении патологических изменений легких при новой коронавирусной 
инфекции, поэтому для подтверждения заболевания COVID-19 стала основ-
ным диагностическим инструментом, который используется в  комбинации 
с клиническими симптомами. 

COMPUTED TOMOGRAPHY AND ULTRASOUND 
DIAGNOSTICS IN THE DETECTION OF NEW 

CORONAVIRUS PNEUMONIA COVID19 
Irina Е. Popova, Vera М. Abuchina, Rustam Sh. Muslimov, 

Laila Т. Khamidova, Leonid С. Kokov 
SBEН «N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine 

of the Moscow Health Department», Moscow, Russia 

The results of CT and ultrasound examinations were analyzed in 65 patients 
(men  — 38 (58%), women  — 27 (42%), mean age 59.3±4.5 years) who 
were treated in the infectious diseases department of the N. V. Sklifosovsky 
Research Institute of SP. Computed tomography of the lungs is highly sensi-
tive in detecting pathological changes in the lungs in a new coronavirus infec-
tion, so to confirm the disease COVID-19 has become the main diagnostic 
tool that is used in combination with clinical symptoms. 

Цель исследования: изучить возможности компьютерной томогра-
фии (КТ) и  ультразвуковой диагностики (УЗИ) в  выявлении новой 
коронавирусной пневмонии COVID-19. 

Материалы и  методы. Проанализированы результаты КТ и  УЗИ 
65  пациентов (мужчин  — 38 (58%), женщин  — 27 (42%), средний 
возраст 59,3±4,5 года), проходивших лечение в инфекционном отде-
лении НИИ СП им Н.В Склифосовского. Критерием включения 
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в  исследование являлось наличие положительного результата теста 
на SARS-CoV-2, выполненные с использованием ОТ-ПЦР. КТ груд-
ной клетки выполняли на  многосрезовом аппарате по  стандартному 
протоколу в  удобном для пациента положении. УЗИ выполняли 
на приборе среднего класса с использованием конвексного (абдоми-
нального) и линейного датчиков с использованием специального УЗИ 
протокола с  оценкой 14 зон легких. Все выявленные структурные 
изменения легочной ткани были соотнесены с  соответствующими 
ультразвуковыми градациями, предложенными консенсусным заявле-
нием РАСУДМ (версия 2). 

Результаты. При пневмонии COVID-19 были разной интенсивно-
сти инфильтративные изменения. Менее интенсивное уплотнение 
легких по типу «матового стекла» с плотностью на КТ в среднем -655 
HU соответствовало умеренным интерстициальным изменениям 
(ультразвуковая градация 1а), более интенсивное уплотнение легких 
по типу «матового стекла» с плотностью на КТ в среднем -267 HU — 
выраженным интерстициальным изменениям (ультразвуковая града-
ция 1б); уплотнения легких по  типу «матового стекла» с  наличием 
ретикулярных изменений («булыжная мостовая») — соответствовали 
ультразвуковой градации 1а+ или 1б+. Для консолидации характерна 
была плотность на КТ в среднем +23 HU и в зависимости от объема 
поражения ультразвуковая градация была 2 или 3. У одного пациента 
в зависимости от локализации (передняя, боковая и задняя поверхно-
сти легких) можно было наблюдать различные по структуре измене-
ния легких. Диагностическая точность УЗИ при выявлении пораже-
ния легких при COVID-19 составила 84,4% (95%ДИ 70,5%  — 
93,5%), КТ — 100,00% (95%ДИ 92,13–100,00%). 

Заключение. Компьютерная томография легких обладает высокой 
чувствительностью в обнаружении патологических изменений легких 
при новой коронавирусной инфекции, поэтому для подтверждения 
заболевания COVID-19 стала основным диагностическим инструмен-
том, который используется в комбинации с клиническими симптомами 
и данными эпидемиологического анамнеза. Высокая чувствительность 
УЗИ позволяет его использовать в условиях COVID -19. Отсутствие 
ионизирующего излучения при УЗИ дает ему ряд преимуществ перед 
КТ в обследовании тяжелых реанимационных больных, беременных. 
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ПАТОЛОГИИ ЛЕГКИХ ПРИ 
COVID19 

Ю. С. Пышкина, Е. Н. Суровцев 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский 

университет» Минздрава России, Самара, Россия 

Вспышка тяжелого острого респираторного синдрома, вызванного коро-
навирусом-2, быстро достигла масштабов пандемии. Преобладающим 
клиническим признаком новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
является острый респираторный синдром различной степени тяжести. 
Компьютерная томография (КТ) легких имеет решающую роль в диагно-
стике, стратификации риска и лечении пациентов с COVID-19. МРТ спо-
собна диагностировать COVID-ассоциированное поражение легких. 

RADIATION DIAGNOSIS OF LUNG PATHOLOGY IN 
COVID19 

Yulia S. Pyshkina, Evgeny N. Surovtsev 
FSBEI HE «Samara State Medical University» of the Ministry of 

Health of the Russian Federation, Samara, Russiа 

The outbreak of severe acute respiratory syndrome caused by coronavirus-2 
quickly reached pandemic proportions. The predominant clinical sign of a new 
coronavirus infection (COVID-19) is acute respiratory syndrome of varying 
severity. Computed tomography (CT) of the lungs plays a crucial role in the 
diagnosis, risk stratification, and treatment of patients with COVID-19. MRI 
is able to diagnose COVID-associated lung damage. 

Цель исследования: показать возможности лучевых методов диаг-
ностики патологии легких при COVID-19. 

Материалы и методы. Выполнен сравнительный анализ серии ком-
пьютерных и магнитно-резонансных томограмм органов грудной клет-
ки 30 пациентов с  подтвержденным диагнозом или подозрением 
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на наличие COVID-19. Среди пациентов было 18 мужчин и 12 жен-
щин. Средний возраст наблюдаемых составил 56,5±10,4 года. 
Определяли общий объем поражения легких по компьютерным томо-
граммам. Всем пациентам по показаниям выполнена магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) органов брюшной полости с  захватом 
органов грудной клетки. 

Результаты. Легкая степень поражения наблюдалась у  8 пациентов 
(26%), средняя степень — у 12 пациента (41%), тяжелая — у 8 (26%), 
критическая — у 2 (8%). Инфильтративные изменения по типу «матово-
го стекла» при КТ-исследовании наблюдалось у 30 пациентов (100%), 
зоны утолщения внутри- и междольковых перегородок по типу «булыж-
ной мостовой» у 8 обследуемых (26,7%), консолидация — у 10 (33%), 
ретикулярные изменения — у 9 (30%), наличие выпота в плевральных 
полостях  — у  1 (3,3%), увеличение внутригрудных лимфатических 
узлов  — в  3 (11%). На магнитно-резонансных томограммах в  наддиа-
фрагмальных отделах легких определялись субплевральные зоны 
инфильтративных изменений. Выявлено практически полное совпадение 
формы и размеров зон инфильтрации на КТ и МРТ, при этом выявляемые 
на МРТ признаки плеврита в 50% случаев не определялись при КТ. 

Заключение. КТ является быстрым высокочувствительным тестом, 
позволяющим в  условиях эпидемии оперативно получить важную 
диагностическую информацию, необходимую для постановки диагноза 
и  оценки тяжести заболевания, что имеет решающее значение, как 
для своевременного назначения лечения, так и для прерывания эпиде-
мического процесса. КТ  — метод с  достаточно высокой лучевой 
нагрузкой, его не следует применять в  качестве метода скрининга 
у  пациентов с  отрицательным результатом ПЦР из-за повышения 
риска развития стохастических эффектов. МРТ способна диагности-
ровать COVID-ассоциированное поражение легких. 
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ИНТЕРПРЕТАЦИИ РЕНТГЕНОГРАММ ЛЕГКИХ 
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У. А. Смольникова 
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фтизиопульмонологии» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

Проведен анализ результатов онлайн-тестирования врачей-рентгеноло-
гов, в  ходе которого были изучены статистические показатели оценки 
качества интерпретации цифровых рентгенограмм легких в  зависимости 
от стажа работы специалиста, как предполагаемого фактора диагностиче-
ской эффективности при выявлении округлых образований в легких. 
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The analysis of the results of online testing of radiologists was carried out, 
during which the statistical indicators of the assessment of the quality of inter-
pretation of chest radiographs, depending on the work experience of a special-
ist, as a presumed factor of diagnostic efficiency in the detection nodules or 
masses in the lungs. 

Цель исследования: изучить частоту ошибок врачей-рентгенологов 
при интерпретации рентгенограмм легких с подозрением на округлое 
образование и выявить зависимость ошибочных результатов от стажа 
работы. 

Материалы и  методы. Исследование проведено на  базе ФГБУ 
«СПбНИИФ» МЗ РФ. Выполнено онлайн-тестирование 516 врачей-
рентгенологов со стажем работы от менее 1 года до 20 лет и более. 
Для оценки использовалась деперсонолизированная выборка цифро-
вых рентгенограмм легких в передней прямой проекции 100 человек, 
состояние здоровья которых было подтверждено гистологическими 
и  КТ-данными, соотношение норма  :  патология составило 94:6 
(6 человек с подтвержденным наличием синдрома округлого образо-
вания в легких и 94 человека без значимой рентгенологической пато-
логии). В  ходе тестирования было необходимо классифицировать 
снимки на две категории: норма и патология. 

Результаты. Чувствительность в среднем составила 63,2%, специ-
фичность — 81,3%. Наименьшие показатели чувствительности были 
у  рентгенологов со стажем работы более 10 лет (55,8%), при этом 
показатель специфичности в  этой группе был наиболее высоким 
(84,1%). Наиболее высокий показатель чувствительности наблюдал-
ся у  рентгенологов со стажем работы до  5 лет (66,1%), показатель 
специфичности же был наиболее низким (80%). Прогностическая 
ценность положительного результата выше у рентгенологов со стажем 
3–5 лет — 19,7%, так же как и отношение правдоподобия положи-
тельного результата — 3,908. Прогностическая ценность отрицатель-
ного результата была немного выше у рентгенологов со стажем рабо-
ты до 5 лет и составила в среднем 97,4%. Отношение правдоподобия 
отрицательного результата выше у рентгенологов со стажем более 10 
лет (0,524). Показатели гиподиагностики составили в среднем 37,6%, 
наиболее низкий (33,3%) у врачей со стажем менее 3 лет, наиболее 
высокий (44,1%) у врачей со стажем более 10 лет. Показатель гипер-
диагностики постепенно снижался в  зависимости от  стажа работы 
рентгенолога: от 22,9% при стаже работы до 1 года и до 15,8% — при 
стаже более 10 лет. 

Заключение. Чувствительность и  специфичность выявления 
врачами-рентгенологами округлых образований в легких на цифровых 
рентгенограммах составили в среднем 63,2% и 81,3% соответствен-
но. В нашем исследовании, в отличие от зарубежных работ, не было 
получено доказательств достоверного улучшения качества интерпре-
тации рентгенограмм легких в зависимости от стажа работы. 
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