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Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) послужила причиной пандемии, не только обусловившей пересмотр подхо-
дов к диагностике и лечению инфекционных заболеваний, но и потребовавшей переоценки роли методов лучевой диагно-
стики в выявлении COVID-19 и его осложнений, оценке эффективности проводимого лечения и верификации проявлений 
постковидного синдрома. Безусловно, особое внимание при первичной диагностике заболевания обращается на состояние 
легких, при этом все больше данных свидетельствует о вовлечении в процесс органов желудочно-кишечного тракта, других 
органов-мишеней. Очевидно, что именно компьютерная томография (КТ) составляет основу лучевой диагностики COVID-
19. Однако необходимость контроля лучевой нагрузки на  организм пациентов, относительная фокусировка при оценке 
результатов КТ грудной клетки только на изменениях в легких, недостаточное использование количественных критериев 
изучения состояния легких и органов брюшной полости служат основанием для оптимизации алгоритмов диагностики забо-
левания, методики выполнения КТ и оценки полученных результатов. 
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The new coronavirus infection (COVID-19) was the cause of the pandemic, which led to a revision of not only approaches to the 
diagnosis and treatment of infectious diseases, but also required a reassessment of the role of imaging methods in detecting 
COVID-19 and its complications, evaluating the effectiveness of treatment and verifying the manifestations of post-covid syn-
drome. Of course, special attention is paid to the condition of the lungs in the initial diagnosis of the disease, while more and 
more data indicates the involvement of the organs of the gastrointestinal tract and other target organs in the process. It is obvious 
that computer tomography (CT) is the basis of diagnostics of COVID-19. However, the need to control the radiation dose on 
patients, the relative focus when evaluating the results of chest CT only on changes in the lungs, the insufficient use of quanti-
tative criteria for studying the condition of the lungs and abdominal organs serve as the basis for optimizing the algorithms for 
diagnosing the disease, the methods of performing CT and evaluating the results obtained. 
Key words: new coronavirus infection caused by SARS-CoV-2 (COVID-19), computer tomography, radiation dose, postproces-
sor analysis, X-ray density, gastrointestinal tract 

*Contaсt: Ratnikov Viacheslav Albertovich, dr.ratnikov@mail.ru 

Конфликт интересов: авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 

Для цитирования: Ратникова А.К., Гриневич В.Б., Козлов К.В., Кравчук Ю.А., Ратников В.А. Современные возможности и перспективы 

использования компьютерной томографии в диагностике новой коронавирусной инфекции (COVID-19) // Лучевая диагностика и тера-

пия. 2021. Т. 12, № 3. С. 7–15, doi: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2021-12-3-7-15. 

РЕДАКЦИОННАЯ СТАТЬЯ / EDITORIAL

№ 3 (12) 2021 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



Введение. Коронавирусное заболевание 
2019 года (COVID-19), вызванное новым коронави-
русом 2 типа тяжелого острого респираторного син-
дрома (SARS-CoV-2), стало причиной того, что 
11 марта 2020 года Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) объявила пандемию, до  сих пор 
представляющую угрозу для глобального обще-
ственного здравоохранения: по состоянию на 6 авгу-
ста 2021 г. в мире число больных COVID-19 достиг-
ло 200 840 180, при этом умерло 4 265 903 человека 
[1, с. 1]. Продолжается ежедневный рост количества 
новых случаев, отмечается быстрое и широкое рас-
пространение COVID-19 на фоне как недостаточно-
го охвата населения вакцинацией, так и отсутствия 
эффективных противовирусных препаратов, растет 
также летальность [2, c. 365]. Спектр клинических 
симптомов COVID-19, требующих дальнейшего 
изучения, уже не ограничивается респираторными 
проявлениями и  характеризуется вовлечением 
в процесс других органов-мишеней, а также мульти-
системными осложнениями [3, c. 498]. 

Метод обратной транскрипционной полимераз-
ной цепной реакции (ОТ-ПЦР) считают «золотым 
стандартом» молекулярной диагностики заболева-
ния [4, c. 35]. Однако даже этот высокоспецифич-
ный тест при клиническом использовании имеет 
недостаточную чувствительность, что вызывает 
потребность в обосновании и внедрении в клиниче-
скую практику других методов не только для под-
тверждения диагноза, но и  для оценки степени 
тяжести состояния больных COVID-19. 

Уже в  процессе диагностики и  лечения больных 
с  SARS-CoV стало понятно, что компьютерная 
томография (КТ) грудной клетки относится к базо-
вым технологиям обследования этой категории 
пациентов [5, c. 1069]. 

Опыт борьбы с  COVID-19 систем здравоохране-
ния разных стран и ВОЗ в целом подтвердил, что без 
точных методов визуализации изменений в  органах-
мишенях, прежде всего в  легких, эффективных 
результатов в  борьбе с  этим грозным заболеванием 
добиться невозможно. Особую роль по-прежнему 
играет КТ, которая за  последнее десятилетие стала 
еще более доступна, эффективна, хотя и сопряжена 
с  трудностями обследования пациентов в  крайне 
тяжелом состоянии, а также c необходимостью мони-
торинга лучевой нагрузки у больных. Она имеет боль-
шое значение как в процессе диагностики и лечения 
пациентов с  COVID-19, определения степени пора-
жения легочной ткани и других органов-мишеней, так 
и в процессе динамического наблюдения за больны-
ми, перенесшими COVID-19 [6, c. 116; 7, c. 1284]. 

В настоящее время, по данным большинства авто-
ров, качественные КТ-критерии диагностики пнев-
моний, вызванных COVID-19, основанные на оцен-
ке результатов КТ грудной клетки, достаточно глубо-
ко исследованы и обсуждены в литературе [8, c. 82]. 
Типичные результаты КТ грудной клетки при пнев-
монии, обусловленной COVID-19, наиболее часто 
включают двусторонние полисегментарные участки 
повышенной плотности по  типу «матового стекла» 
(GGO), с  нечетким контурами и  периферическим 
распространением, в  динамике процесса связанные 
с консолидацией, утолщением межлобулярной плев-
ры и  увеличением диаметров субсегментарных 
легочных сосудов (>3 мм) [9, c. 3181]. 

Отмечено также, что особый интерес все больше 
вызывают результаты исследований, посвященных 
изучению ряда количественных параметров оценки 
КТ грудной клетки у больных COVID-2019 на раз-
ных этапах диагностики и  лечения [10, c. 6; 11, c. 
247; 12, c. 125], а также полуколичественной оцен-
ки состояния легких при различной степени тяжести 
заболевания [13, c. 205; 14, c. 1066]. 

Лишь в  небольшом количестве публикаций 
нашли отражение данные результатов изучения КТ 
грудной клетки больных COVID-19 в  ближайшем 
и отдаленном периодах после перенесенного заболе-
вания [15, c. 7; 16, c. 6], при этом анализ осуществ-
лен с использованием как качественных, так и полу-
количественных методов постпроцессорной оценки 
результатов КТ грудной клетки [17, c. 3; 18, c. 370; 
19, c. 6]. 

Несмотря на противоречивые данные в отношении 
целого ряда лучевых признаков поражения органов-
мишеней у  больных в  периоде реконвалесценции, 
в отношении фиброза легких, как одного из наиболее 
очевидных результатов перенесенного COVID-19, 
мнения большинства исследователей достаточно 
сходные [20, c. 754; 21, c. 6133; 22, c. 89]. 

В частности, одно из исследований показало, что 
примерно у трети больных, перенесших COVID-19, 
наблюдались фиброзные изменения легких при 
контрольной КТ грудной клетки через 6 месяцев. 
Так, по данным X. Han и соавт. эти изменения были 
связаны с пожилым возрастом, острым респиратор-
ным дистресс-синдромом, более длительным пребы-
ванием в  стационаре, исходной тахикардией, неин-
вазивной механической вентиляцией легких и более 
высоким исходным баллом изменений в  легких 
по данным КТ грудной клетки [23, c. 184]. 

Поскольку клиническое течение COVID-19 пре-
терпевает особенности не только дебюта заболева-
ния, его патоморфоза и  зависимости от  используе-
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мых стратегий лечения, необходимы дальнейшие 
долгосрочные исследования для получения полной 
исчерпывающей информации о  легочных послед-
ствиях COVID-19, а  также изменениях в  других 
органах-мишенях, в частности, печени, поджелудоч-
ной железе, кишечнике. Важно также определить 
векторы использования фармакологических препа-
ратов, использование которых не только улучшит 
перспективы стационарного лечения больных 
COVID-19, но и будет способствовать эффективной 
реабилитации пациентов, перенесших заболевание, 
а также профилактировать развитие постковидного 
синдрома [24, c. 23]. 

Действительно, не следует уповать на  предполо-
жения о том, что наличие длительно сохраняющихся 
изменений в легочной ткани, обусловленных перене-
сенным COVID-19 и связанных с фиброзными про-
цессами, со временем претерпит обратное развитие 
и  не потребует дополнительных усилий для их кор-
рекции. Этот вполне очевидный вариант саногенеза 
может иметь место только у  части пациентов, не 
имеющих сопутствующей патологии и  перенесших 
заболевание в более легкой степени [25, c. 217]. 

Подтверждают данную концепцию результаты 
ряда исследований, продемонстрировавших, что 
последствием тяжелых вирусных пневмоний являет-
ся длительное поражение легких [26, c. 88]. 
Теоретические предпосылки суждения также осно-
ваны на  результатах долгосрочных (более 15 лет) 
проспективных исследований тяжелого острого рес-
пираторного синдрома (SARS), проведенных 
P.  Zhang и  соавт. [27, c. 5] и  X.  Wu и  соавт. [28, 
c. 2795], продемонстрировавших стойкое интерсти-
циальное повреждение легких через несколько 
месяцев после выздоровления. Важно отметить, что 
в  современных данных литературы практически 
отсутствуют результаты исследований, направлен-
ных на  оценку отсроченных изменений в  других 
органах-мишенях, в том числе в органах ЖКТ, после 
перенесенного COVID-19, особенно в свете поиска 
путей их первичной и вторичной профилактики. 

В связи с  этим перспективы использования КТ 
для определения вариантов развития клинической 
картины COVID-19 связаны с  поиском не только 
оптимизированных подходов к оценке качественных 
критериев поражения легочной ткани, но и  новых 
принципов количественного анализа изменений 
в  легочной ткани и  других органах-мишенях. Так, 
по  мнению D. Caruso и  соавт. [29, c. 571], особое 
внимание при анализе результатов КТ грудной клет-
ки следует уделять плотностным характеристикам 
легочной ткани. При этом для количественной оцен-
ки хорошо вентилируемого легкого с помощью спе-
циального программного обеспечения следует 
значение затухания <–1000 HU применять для 
исключения воздуха трахеи из  анализа перед про-
граммной сегментацией легких. С целью выбора 
хорошо вентилируемого легкого и  последующего 

исследования рекомендован диапазон плотности 
от –950 до –700 HU [30, c. 37; 31, c. 90; 32, c. 628]. 

Важно отметить, что при написании заключений 
пациентам с  COVID-19 в  основном анализируется 
процент поражения легочной ткани, при этом прак-
тически не изучаются абсолютные значения показа-
телей ослабления рентгеновского излучения изме-
ненных участков легочной ткани. Более того, суще-
ствуют некоторые противоречия в  плане определе-
ния их нормативных показателей [34, c. 138]. Так, 
за  нормальные значения показателей ослабления 
рентгеновского излучения легочной ткани ряд авто-
ров [35, c. 41] предлагает принимать значения 
–403±25  HU, что не согласуется с  приведенными 
выше параметрами, требует дальнейшего накопле-
ния и  анализа данных, отражающих состояние 
легочной ткани у  больных COVID-19, особенно 
в процессе динамического наблюдения. 

Подход к  анализу результатов КТ грудной клетки 
с  использованием количественных и  полуколиче-
ственных критериев, отражение полученных резуль-
татов во врачебных заключениях соответствует тре-
бованиям существующих регламентирующих доку-
ментов [36, c. 32]. Очевидно, необходим также поиск 
новых эффективных подходов к  применению про-
грамм постпроцессорного исследования результатов 
КТ грудной клетки не только применительно к легоч-
ной ткани, но и к смежным органам ЖКТ [37, c. 429]. 

Особую актуальность имеют подходы, способные 
не только оценить прогнозирование фиброзоподоб-
ных изменений легких при последующем наблюде-
нии, но и соотнести их вероятность с исходными кли-
нико-лабораторными, биохимическими и  лучевыми 
особенностями течения COVID-19, а  также 
с состоянием других органов-мишеней заболевания, 
в  частности, печени, поджелудочной железы, селе-
зенки, билиарного тракта и кишечника [38, c. 1549]. 

Весьма интересными, показывающими актуаль-
ность обсуждаемых вопросов и  требующими даль-
нейшего изучения проблемы, оказались данные 
D.  Caruso и  соавт. Авторами показано, что через 
шесть месяцев наблюдения у 72% пациентов наблю-
дались поздние осложнения, в частности фиброзопо-
добные изменения в легочной ткани. При этом исход-
ные количественные, в том числе плотностные, пока-
затели объема пораженных и хорошо вентилируемых 
легких показали высокую эффективность в прогнози-
ровании фиброзоподобных изменений на КТ грудной 
клетки в период шести месяцев после выписки из ста-
ционара (AUC>0,88). Важно отметить также, что 
такие факторы, как мужской пол, кашель, лимфоци-
тоз и  количественные критерии состояния легких 
по  КТ, были значимыми предикторами фиброзных 
изменений легочной ткани через шесть месяцев 
с обратной корреляцией (AUC 0,92) [29, c. 571]. 

За период борьбы с  COVID-19, составляющий 
более полутора лет, сложилось комплексное пред-
ставление о  диагностической значимости КТ, пока-
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заниях к ее проведению и обусловленных использо-
ванием КТ рисков для больных. Не вызывает сомне-
ний тот факт, что КТ грудной клетки имеет высокую 
чувствительность для обнаружения COVID-19. С 
учетом того, что идентификация вирусной РНК 
представляет собой стандарт выявления болезни, 
использование ОТ-ПЦР не может обнаружить все 
случаи COVID-19, особенно на ранней стадии. 

Более того, некоторые исследования показывают, 
что КТ грудной клетки может быть более чувстви-
тельной именно в этой фазе. В зависимости от фазы 
заболевания чувствительность КТ грудной клетки 
в  выявлении при первичном обращении составила 
97,2%, а  ОТ-ПЦР  — только 84,6% [39, c. 2821]. 

Однако оценивать возможности проведения КТ 
грудной клетки при скрининге на COVID-19 необхо-
димо с  учетом соотношения риска и  пользы для 
больных. Известно, что медицинская визуализа-
ция  — самый крупный антропогенный источник 
облучения, который составляет в  среднем около 
0,6 мЗв/год [40, c. 28]. Стандартная доза КТ грудной 
клетки находится в диапазоне 1,8 мЗв, но протокол 
с низкой дозой оказался эффективным для выявле-
ния инфекции COVID-19 и  с дозой около 0,2 мЗв 
[41, c. 4357]. Представленные данные требуют 
системного анализа, поскольку необходимость полу-
чения той или иной дополнительной информации, 
особенно при использовании КТ, должна соотно-
ситься с потенциальным побочным эффектом избы-
точной лучевой нагрузки. 

Широкомасштабное внедрение КТ грудной клет-
ки при диагностике COVID-19, даже при столь 
незначительных дозах, может значительно увели-
чить лучевую нагрузку на пациентов. Именно поэто-
му крайне важно понимать, что выполнять КТ-
исследования смежных областей, особенно с искус-
ственным контрастированием, следует по  строгим 
показаниям. Представленные факты подтверждают 
данные Sh.  Goldberg-Stein и  соавт., свидетель-
ствующие, что частота выявления патологии при КТ 
брюшной полости и таза у пациентов с симптомами 
COVID-19 составила 57%. Это демонстрирует, что 
почти половина КТ-исследований не предоставила 
к  получению дополнительной диагностической 
информации, хотя привела к  необходимости транс-
портировки пациентов в кабинет КТ и нежелатель-
ной лучевой нагрузке. Отмечено также, что более 
молодой возраст, мужской пол и более низкий уро-
вень гемоглобина были независимыми предиктора-
ми выявления изменений по данным КТ в брюшной 
полости и малом тазу [42, c. 2619]. 

Проблема радиационного облучения пациентов, 
связанного с  методиками КТ, не является новой. 
С  учетом развития пандемии COVID-19, она при-
обрела новый смысл. Так, в большом многоцентро-
вом исследовании, представленном F. Homayounieh 
и соавт., были проанализированы данные 782 паци-
ентов из 54 медицинских учреждений в 28 странах. 

Менее половины медицинских учреждений исполь-
зовали КТ для первичной диагностики пневмонии 
COVID-19, а три четверти применяли КТ для оцен-
ки тяжести и  особенностей течения заболевания. 
Индекс дозы, полученной пациентом при КТ грудной 
клетки, варьировал в зависимости от использован-
ных КТ-сканеров (7–11 мГр; p<0,001), количества 
рядов детекторов (8–9 мГр; p<0,001), года выпуска 
КТ-установки (7–10 мГр; p=0,006) и  методов 
реконструкции (7–10 мГр; p=0,03). Многофазные 
КТ-исследования грудной клетки, выполненные 
в  20% случаев (11 из  54), были связаны с  более 
высокой дозой облучения и  продолжительностью 
протоколов в  сравнении с  однофазными КТ-иссле-
дованиями грудной клетки, выполненными в  80% 
участков (43 из 54) (p=0,008) [43, c. 148]. 

Представленные результаты свидетельствуют, что 
использование КТ, а  также протоколы сканирова-
ния и  дозы облучения у  пациентов с  COVID-19 
показали большие различия в разных медицинских 
учреждениях вне зависимости от  стран. Отмечено, 
что многим пациентам с  COVID-19 исследования 
выполняли несколько раз, в  том числе с  помощью 
многофазных протоколов КТ. 

Интерпретация результатов КТ грудной клетки 
рентгенологом  — это особый метод распознавания 
COVID-19 по его характерным паттернам, которые 
включают периферические изменения по  типу 
«матового стекла», но, к  сожалению, этот показа-
тель часто имеет низкую специфичность в различии 
COVID-19 от других пневмоний [44, c. 49; 45, c. 6]. 

Использование принципов искусственного интел-
лекта (ИИ) при анализе результатов КТ грудной 
клетки существенно расширяет диапазон возможно-
стей современной лучевой диагностики как пораже-
ний легких при COVID-19, так и  его последствий. 
С помощью искусственного интеллекта рентгеноло-
ги смогли отличить лучевые признаки поражения 
легких при COVID-19 от  пневмонии другого про-
исхождения при КТ грудной клетки, а  модель ИИ 
имела более высокую точность тестирования (96% 
против 85%, p<0,001), чувствительность (95% про-
тив 79%, p<0,001) и  специфичность (96% против 
88%, p=0,002), чем радиологи. В  независимом 
наборе тестов модель ИИ достигла точности 87%, 
чувствительности 89% и  специфичности 86%. 
С помощью ИИ рентгенологи достигли более высо-
кой средней точности (90% против 85%, p<0,001), 
чувствительности (88% против 79%, p<0,001) 
и специфичности (91% против 88%, p=0,001) [46, 
c. 162]. 

Известно, что клинические проявления COVID-
19 достаточно вариабельны: от  бессимптомной 
инфекции до тяжелой пневмонии с острым респира-
торным дистресс-синдромом и  полиорганной недо-
статочностью, приводящими к  летальным исходам. 
При этом многим пациентам требуется не только 
госпитализация, но и перевод в отделения реанима-
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ции и  интенсивной терапии [47, c. 11; 48, c. 1063; 
49, c. 509]. 

Постоянное изучение особенностей клинического 
течения COVID-19 требует дальнейшего поиска 
доступных, быстрых и точных маркеров, позволяю-
щих не только определять течение и  прогноз 
COVID-19, но и  способных обеспечить улучшение 
индивидуального клинического ведения и  монито-
ринга прогрессирования этой инфекции с помощью 
комплексного подхода на  основе доказательной 
медицины [50, c. 3]. 

По мнению ряда авторов, пожилой возраст, 
сопутствующие заболевания, включая гипертензию, 
диабет, ожирение, а также патологию органов ЖКТ 
и  сердечно-сосудистые заболевания, определяют 
прогрессирующее, более тяжелое течение COVID-
19, требующее обязательного выполнения КТ груд-
ной клетки [51, c. 22; 52, c. 919]. 

Установлено, что особый вклад в  формирование 
тяжелых вариантов течения COVID-19 вносит 
наличие изменений органов ЖКТ как в  анамнезе, 
так и на фоне его лечения [53, c. 1832]. К наиболее 
частым симптомам поражения желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ) у  пациентов с  COVID-19 относят 
снижение аппетита (вплоть до анорексии), тошноту, 
рвоту, изжогу, дискомфорт, боли в эпигастрии и пра-
вом подреберье, метеоризм, диарею [54, c. 152]. 

Важная особенность инфекции COVID-19 — высо-
кая частота выявления этих симптомов, что обуслов-
лено как непосредственным поражением органов 
ЖКТ коронавирусом SARS-CoV-2, так и обострением 
хронической гастроэнтерологической патологии, осо-
бенно на фоне ее комплексной терапии с использова-
нием противовирусных, антибактериальных и корти-
костероидных препаратов [55, c. 5430]. 

Методы лучевой диагностики составляют основу 
выявления пневмоний, вызванных COVID-19, 
а также их осложнений, используются для верифи-
кации изменений органов грудной клетки и  других 
органов-мишеней в процессе комплексного лечения 
больных и динамического наблюдения. В комплексе 
с клиническими, клинико-лабораторными и инстру-
ментальными лучевые методы применяются для 
выявления и  оценки характера патологических 
изменений в других анатомических областях, в каче-
стве вспомогательных технологий при выполнении 
инвазивных (интервенционных) медицинских вме-
шательств у  больных с  новой коронавирусной 
инфекцией SARS-CoV-2 [24, c. 22]. 

Легочные проявления COVID-19, как правило, 
затмевают абдоминальные симптомы заболевания, 
хотя в некоторых сообщениях [56, c. 919] указывает-
ся, что до 57% пациентов с COVID-19 легкой степе-
ни тяжести предъявляют жалобы, связанные с пато-
логией органов ЖКТ как самостоятельного характе-
ра, так и в сочетании с легочными симптомами. Если 
проводится КТ брюшной полости, то рентгенолог 
может быть первым, кто может предположить 

COVID-19, когда визуализация оснований легких 
при проведении КТ органов брюшной полости пока-
жет типичные лучевые признаки поражения легких 
при COVID-19 [57, c. 604; 58, c. 608]. 

В ряде исследований показано, что необходимость 
оценки органов брюшной полости и ее дополнитель-
ной визуализации возрастала в  связи с  возрастом 
больных COVID-19 (отношение шансов [OR], 1,03 
на год увеличения; p=0,001) и поступлением в отде-
ление интенсивной терапии (ОИТ) (OR, 17,3; 
p<0,001). Аномалии кишечной стенки по данным КТ 
были выявлены у 31% (13 из 42) и связаны с поступ-
лением в  ОИТ (OR, 15,5; p=0,01). Изменения 
кишечника включали пневматоз или газ в воротной 
вене, что было отмечено по результатам анализа КТ-
изображений у 20% пациентов, находящихся в ОИТ. 
При оказании данной категории больных хирургиче-
ской помощи (n=4) установлено необычное состоя-
ние кишки — она имела желтый окрас (n=3), у двух 
больных имел место инфаркт кишечника. 
Патоморфологические данные подтвердили ишеми-
ческий энтерит с  пятнистым некрозом и  наличие 
микротромбозов в  артериолах (n=2). Показанием 
к  проведению УЗИ с  прицельным исследованием 
правого верхнего квадранта живота были отклоне-
ния клинико-биохимических результатов исследова-
ний печени (87%), при этом в 54% (у 20 из 37 боль-
ных) было выявлено увеличение желчного пузыря 
с признаками застоя желчи [59, c. 211]. 

Актуальность проблемы гастроэнтерологических 
проявлений COVID-19 подтверждает сообщение 
F. Bianco и соавт., посвященное анализу возможно-
стей КТ с контрастным усилением. В частности, при 
картине острого живота КТ органов грудной клетки 
и брюшной полости с контрастным усилением поз-
волила выявить классические особенности пневмо-
нии COVID-19, а  также уровни жидкости в тонкой 
кишке, наличие воздуха в  ее стенке с  сопутствую-
щим отеком брыжейки и перитонеальной свободной 
жидкостью, что было трактовано как проявления 
острого ишемического колита вследствие COVID-19 
и послужило основанием для экстренной лапарото-
мии [60, c. 1218]. 

По мере накопления клинических данных стано-
вится понятным, что у  пациентов со средней или 
тяжелой степенью тяжести течения COVID-19 
значительно выше частота сосудистых осложнений 
в области живота и таза, и для определения страте-
гии ведения больных требуется использование 
КТ-ангиографии [61, c. 3495]. Авторы подтвердили 
наличие функциональной взаимосвязи состояния 
легких и органов ЖКТ, показали при этом, что наи-
более частые несосудистые изменения брюшной 
полости и  таза наблюдались в  желчном пузыре  — 
20%, печени  — 20% и  почках  — 15,6%. Более 
высокие показатели поражения легких по  данным 
КТ были достоверно связаны с наличием признаков 
поражения кишечника (OR 1,28, 95% ДИ 1,01–
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1,63, p<0,05) и  холестазом (OR 13,3, 95% ДИ 
1,28–138,9, p<0,05). 

Представленные результаты подчеркивают важ-
ность персонифицированного подхода в построении 
алгоритмов комплексной диагностики поражения 
органов-мишеней при COVID-19, что наиболее 
актуально в  отношении методов визуализации, 
сопряженных с лучевой нагрузкой. Особый интерес 
представляют данные S. Manna и  соавт., предста-
вивших обзор возможностей мультимодальной 
визуализации органов грудной клетки у  больных 
COVID-19 с применением рентгенографии, КТ, маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), пози-
тронно-эмиссионной томографии/КТ (ПЭТ/КТ), 
УЗИ и эхокардиографии [62, c. 8]. По мнению авто-
ров, рентгенография грудной клетки и КТ добавляют 
объем диагностической информации к  доказатель-
ству того, что полисегментарные, двусторонние, 
преимущественно периферические и  базилярные 
изменения в  легких по  типу «матовых стекол», 
а также фокусы со смешанным изменением плотно-
сти легочной ткани являются наиболее частыми 
находками при визуализации грудной клетки. 
Учитывая низкую чувствительность к обнаружению 
незначительных изменений легких, рентгенография 
грудной клетки может быть нечувствительной 
в  выявлении ранней или легкой формы заболева-
ния. Однако она может эффективно применяться 
для сортировки пациентов, наблюдения за  ними, 
в том числе в палатах ОИТ. 

В настоящее время считается, что результаты КТ 
грудной клетки демонстрируют модель временной 
эволюции COVID-19, типичную для организации 
пневмонии как реакции на острое повреждение лег-
ких. По мнению S. Manna и  соавт. [62, c. 10] 
использование МРТ и  ПЭТ/КТ представляется 
весьма трудоемким, его результаты предстоит все-
сторонне осмыслить, однако по  уже полученным 
сведениям результаты МРТ и  ПЭТ/КТ соответ-
ствуют характерным клинико-лучевым данным, 
полученным при использовании КТ. Также, по мне-
нию авторов, целесообразно сместить фокус даль-
нейших исследований на  изучение долгосрочных 
последствий инфекции COVID-19. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является 
одним из  наиболее эффективных альтернативных 
методов визуализации изменений органов брюшной 
полости у  пациентов с  COVID-19, особенно при 
невозможности их транспортировки в  кабинет КТ 
из-за тяжести состояния. Выполнение УЗИ также 
целесообразно при мониторинге больных с патоло-
гией органов брюшной полости на  стационарном 
этапе и в амбулаторных условиях. Важным достоин-
ством УЗИ следует считать не только высокую конт-
растность мягких тканей и функциональность мето-
дики, но и отсутствие лучевой нагрузки. По данным 
M.  A.  Abdelmohsen и  соавт. УЗИ достаточно часто 
выполнялось в  стационаре для лечения больных 

COVID-19. Наиболее частыми сонографическими 
наблюдениями были гепатомегалия (у 23 пациентов 
из  41  — 56%) и  заболевания билиарной системы 
(у 17 пациентов из 41 — 41,4%), при этом результа-
ты визуализации коррелировали с  клиническими 
и лабораторными данными [63, c. 5]. 

В соответствии с  современной патофизиологиче-
ской концепцией развития COVID-19 отмечается 
нарушение функционального состояния оси кишеч-
ник–легкие [64, c. 7]. Также важным элементом 
функционирования и взаимодействия легких и ЖКТ 
является печень. В целом ряде исследований показа-
но, что кроме типичных клинических проявлений 
COVID-19 (лихорадки, кашля, утомляемости) 
у  пациентов были желудочно-кишечные симптомы 
(диарея — у 12,17%; тошнота или рвота — у 7,83%; 
отсутствие аппетита — у 7,83%). У некоторых паци-
ентов с COVID-19 наблюдались нарушения функции 
печени. Значительные различия в уровнях печеноч-
ных трансаминаз, альбумина, С-реактивного белка 
наблюдались среди разных групп, были более выра-
жены при тяжелом течении заболевания [65, c. 429]. 

Результаты КТ верхних отделов брюшной поло-
сти, в том числе выполненной как продолжение про-
токола исследования грудной клетки, позволили 
выявить неоднородность и  пониженную плотность 
печени, изменения по  ходу желчных протоков. 
С одной стороны, выявленная с помощью функцио-
нальных тестов печени и КТ верхнего этажа брюш-
ной полости совокупность клинико-лучевых симпто-
мов COVID-19 коррелировала с  тяжестью состоя-
ния больных, а с другой — позволила на более ран-
них строках заболевания вносить коррективы 
в лечебную стратегию [66, c. 737]. 

Заключение. Поскольку пандемия COVID-19 
продолжает разрастаться во всем мире, развиваются 
и наши знания относительно ее эпидемиологии, спо-
собов передачи и  различных клинических проявле-
ний. В этом плане не являются исключением и прин-
ципы лучевой диагностики COVID-19, особенностей 
его течения и  осложнений. Совершенно очевидно, 
что КТ органов грудной клетки представляет собой 
базовую технологию визуализации изменений в лег-
ких и других органах-мишенях у больных COVID-19. 

Высокая скорость КТ-исследования грудной клет-
ки и его диагностическая эффективность, достаточно 
подробно обсуждаемая и  общепринятая клинико-
лучевая семиотика поражения легких COVID-19, 
возможность применения постпроцессорной оценки 
полученных результатов, управление протоколами 
снижения лучевой нагрузки на  больных, особенно 
в  процессе динамического наблюдения, возмож-
ность выполнения исследований с  искусственным 
контрастированием, в  том числе КТ-ангиографии 
у  тяжелых пациентов,— вот неполный перечень 
преимуществ КТ. 

Вместе с тем перспективы дальнейшего примене-
ния КТ в  изучении мультисистемного поражения 
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организма при COVID-19 связаны с более широким 
внедрением в  клиническую практику систем искус-
ственного интеллекта, протоколов количественной 
оценки состояния легких как на разных этапах раз-
вития заболевания, так и в процессе реабилитации. 

Необходим дальнейший поиск критериев оценки 
состояния органов ЖКТ, в том числе при постпроцес-
сорном анализе результатов использования стандарт-
ных протоколов КТ органов грудной клетки. Особое 
внимание при этом следует уделять изучению не толь-
ко кишки, ее диаметра, состояния стенки, но и каче-
ственным и  количественным критериям (линейным 
размерам, плотности) печени, поджелудочной желе-
зы, билиарного тракта и селезенки. С учетом имею-
щихся в литературе данных, перспективными следует 
признать индексы соотношения рентгеновской плот-
ности паренхиматозных органов ЖКТ. 

Важно отметить, что с учетом целого ряда факто-
ров (эпидемиологических, экономических, деонто-

логических) особое значение приобретает необходи-
мость получения дополнительных объемов диагно-
стической информации при анализе результатов КТ 
не за счет увеличения количества зон исследования 
(без клинических показаний для этого), без увеличе-
ния времени исследования и  соответственно без 
дополнительной лучевой нагрузки, а именно за счет 
эффективного применения протоколов и  программ 
постпроцессорного анализа данных уже полученных 
КТ-сканов при стандартном исследовании и  мини-
мальной лучевой нагрузке на пациентов. 

Вполне очевидно, что полученные дополнитель-
ные данные в сочетании с клинико-лабораторными 
и биохимическими особенностями течения COVID-
19 позволят оптимизировать индивидуальные под-
ходы к  прогнозу заболевания, выбору лечебных 
стратегий, определению принципов первичной 
и  вторичной профилактики проявлений постковид-
ного синдрома.
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