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Введение. Несмотря на наличие общепринятых протоколов диагностики, при подозрении на наличие 
новой коронавирусной инфекции в ряде случаев все чаще отмечаются трудности своевременного выявле-
ния изменений в легочной ткани ввиду большой загруженности основного метода лучевой диагностики – 
компьютерной томографии.

Цель исследования: определить эффективность назначения рентгенологического обследования, 
а также провести сравнительный анализ применения методов лучевой диагностики – компьютерной томо-
графии и рентгенографии в отношении диагностической чувствительности к изменению легочной ткани 
при инфицировании человека вирусом SARS-COV-2.

Материал и методы. Было обследовано 150 пациентов (63,0 ± 8,4 года) с подтвержденной корона-
вирусной инфекцией. Каждому из участников были проведены рентгенологическое обследование и ком-
пьютерная томография органов грудной клетки. Был определен процент исследуемых по каждой из степе-
ней тяжести поражения легких для выявления доли вовлечения легочной ткани в патологический процесс 
у основной массы обследуемых лиц. 

Результаты. Из 150 пациентов изменения легочной ткани при проведении рентгенографии грудной 
клетки  были обнаружены у 97 (65%), соответственно у 53 (35%) человек патологические преобразования 
в легких не визуализировались. При обследовании больных методом компьютерной томографии измене-
ния в легких были выявлены у 143 (95%) пациентов, рентген-морфологических изменений не было обнару-
жено у 7 (5%) обследуемых. При выявлении объема поражения легких выяснилось, что основной массе 
обследуемых – 86 (57%) была установлена степень поражения КТ-2. Степень КТ-1 и КТ-3 определили 
у 26 (17%) и 25 (17%) пациентов соответственно. КТ-4 наблюдалась у 6 (4%) больных, и в 5% случаев КТ не 
удалось определить патологических изменений в легочной ткани, была установлена степень КТ-0.

Заключение. В оценке вирусного поражения легких рентгенография занимает существенное место, 
но в 35% случаев при рентгенографическом исследовании не удалось идентифицировать имевшиеся пато-
логические изменения. КТ органов грудной клетки подтверждает свое значение “золотого  стандарта” при 
исследовании легочной патологии при коронавирусной инфекции, однако при невозможности ее выполне-
ния допускается проведение рентгенографии.
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Несмотря на наличие общепринятых прото-

колов диагностики, при подозрении на наличие 

новой коронавирусной инфекции зачастую отме-

чаются трудности своевременного выявления из-

менений в легочной ткани ввиду большой загру-

женности рентгеновских томографов, осуществ-

ляющих выполнение основного метода лучевой 

диагностики – компьютерной томографии (КТ).

Актуальность темы нашего исследования об-

условлена рядом факторов :

– пандемией – вспышкой коронавирусной ин-

фекции на начало 2020 г. и высокими показателя-

ми смертности вследствие осложнений при инфи-

цировании человека вирусом Sars-Cov-2 [1];

– появлением ложноотрицательных результа-

тов при проведении основного метода лаборатор-

ной диагностики – обратной транскрипции поли-

меразной цепной реакции (ОТ-ПЦР), ввиду воз-

можной низкой вирусной нагрузки, присутст-

вующей в тестовых образцах при вероятном 

непра вильном клиническом отборе проб [2].

Цель исследования
При подозрении на наличие у пациентов 

Covid-19 определить диагностическую эффектив-

ность назначения рентгенологического обследова-

ния, а также установить степень чувствитель ности 

лучевых методов диагностики, прогностической 

ценности при проведении рентгенологи ческого 

исследования и КТ грудной клетки в условиях 

подтвер жденной легочной инфекции, вызванной 

вирусом Sars-Cov-2.

Задача исследования – сравнительный анализ 

применения методов лучевой диагностики (рент-
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Introduction. Despite the existence of generally accepted diagnostic protocols, when a new coronavirus infec-
tion is suspected, in some cases, it is increasingly difficult to detect changes in the lung tissue in a timely manner 
due to the heavy workload of the main method of radiation diagnostics – computed tomography.

Purpose of the study. To determine the effectiveness of the appointment of an X-ray examination as first-line 
metgod, as well as to carry out a comparative analysis of the use of radiation diagnostics methods – computed 
tomography and radiography in relation to the diagnostic sensitivity to changes in lung tissue when a person is 
infected with the SARS-COV-2 virus.

Materials and methods. 150 patients (63.0 ± 8.4 years) with confirmed coronavirus infection were examined. 
Each of the participants underwent X-ray examination and computed tomography of the chest organs. The per-
centage of subjects studied for each of the degrees of severity of lung damage was determined to identify the 
proportion of involvement of lung tissue in the pathological process in the bulk of the examined individuals.

Results. Of the 150 patients, changes in the lung tissue during chest X-ray were detected in 97 (65%), respec-
tively, in 53 (35%), pathological changes in the lungs were not visualized. When examining patients by computed 
tomography, changes in the lungs were detected in 143 patients (95%), X-ray morphological changes were not 
detected in 7 subjects (5%). When detecting the volume of lung damage, it turned out that the majority of the sub-
jects – 86 people (57%) – had the degree of damage CT-2. The degree of CT-1 and CT-3 was determined 
in 26 (17%) and 25 (17%) patients, respectively. CT-4 was observed in 6 patients (4%), and in 5% of cases, CT was 
not able to detect pathological changes in the lung tissue, the degree of CT-0 was established.

Conclusion. In the assessment of viral lung damage, radiography takes a significant place, but in 35% of 
cases, radiographic examination failed to identify the existing pathological changes. CT of the chest organs con-
firms its value as the “gold standard” in the study of pulmonary pathology in coronavirus infection, but if it is impos-
sible to perform it, radiography is recommended.
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генологического и КТ) для определения измене-

ний легочной ткани при обнаружении коронави-

русной инфекции

Материал и методы
Была сформирована выборка из пациентов 

с подтвержденным результатом Covid+, находив-

шихся на стационарном лечении в COVID-гос-

питале, организованном на базе ГБУЗ ККБ № 2 

Краснодара. Для сбора информации использо ва-

лись протоколы обследования, заключения врачей 

-рентгенологов, результаты КТ и рентгенографии. 

Исследование носило пилотный характер и прово-

дилось на материале пациентов, госпитализиро-

ванных в сроки с 1 мая по 31 декабря 2020 г. 

В частности, была ретроспективно отобрана когор-

та пациентов численностью 150 человек. Средний 

возраст обследуемых составил 63,0 ± 8,4 года. 

Критерии включения в исследуемую группу соста-

вили в частности:

• наличие у пациента подтвержденной корона-

вирусной инфекции, выявленной посредством 

проведения  ОТ-ПЦР;

• проведенное рентгенологическое обследова-

ние органов грудной клетки;

• проведение КТ органов грудной клетки паци-

енту также в сроки менее 2 дней.

Все пациенты были проанализированы и 

сгруппированы в зависимости от дня проведения 

обследования компьютерной томографией либо 

рентгенографией с момента их госпитализации. 

Далее было определено количество человек по 

каждому дню отдельно, которым в этот день про-

водилось обследование одним из лучевых мето-

дов диагностики (КТ, рентгенография). Таким 

образом оказалось 26 групп. 

Для определения чувствительности каждого из 

этих методов все обследуемые также были рас-

пределены на две подгруппы в системе каждого из 

исследований в соответствии с наличием либо 

отсутствием характерных изменений легочной 

сис темы при коронавирусной пневмонии. Дни, 

в которые какое-либо из обследований не прово-

дилось, не были приняты в расчеты ввиду нере-

презентативной рациональности включения их 

в статистическое исследование.

Далее был определен процент исследуемых по 

каждому из степеней тяжести поражения (КТ-1; 

КТ-2; КТ-3; КТ-4) для выявления процентного соот-

ношения объема вовлечения легких в патологиче-

ский процесс у основной массы обследуемых лиц. 

Достоверным методом определения эффек-

тивности назначения рентгенографии предпола-

гался сравнительный анализ полученных резуль-

татов рентгенологического метода с результатами 

КТ [1]. При проведении компьютерной КТ ретро-

спективно рассчитывали объем области воспали-

тельных изменений в легочной системе [3] при 

помощи программного обеспечения рабочей 

станции компьютерного томографа, а также про-

вели анализ серии аксиальных срезов грудной 

клетки и реконструкций на прямой топограмме. 

Сканирование проводилось на 32-срезовом томо-

графе Aquilion 32 Toshiba Medical (Япония) с тол-

щиной среза 1,0 мм. Область сканирования – 

от уровня верхней апертуры грудной клетки до 

уровня задних реберно-диафрагмальных синусов.

Результаты 
Всем исследуемым проведено рентгенологи-

ческое обследование органов грудной клетки 

с последующей интерпретацией результатов, 

в ходе которого были обнаружены [4]:

– усиление легочного рисунка;

– деформация легочного рисунка за счет пери-

бронхиальных изменений либо сосудистого ком-

понента;

– участки очаговой инфильтрации без четких 

контуров;

– двусторонние полисегментарные инфильтра-

тивные изменения;

– признаки венозного застоя по малом кругу 

кровообращения.

Вышеупомянутое соответствует рентгеновской 

картине при вирусной пневмонии и может  указы-

вать на инфицирование человека коронавирусной 

инфекцией [1].

При проведении КТ удалось идентифицировать 

наличие типичных признаков, характерных для 

вирус ной пневмонии, ассоциированной с Sars-

Cov-2, таких как:

– многочисленные уплотнения ткани легких 

по типу “матового стекла” периферической или 

мультилобарной локализации, преимущественно 

с двусторонней локализацией процесса [5];

– линейные уплотнения;

– утолщение междолькового интерстиция – 

симптом булыжной мостовой[6];

– участки консолидации [7].

Из 150 пациентов изменения легочной ткани 

посредством проведения рентгенологического 

исследования были обнаружены у 97 (65%) иссле-

дуемых, соответственно у 53 (35%) человек пато-

логические изменения в легких не визуализиро-

вались. При обследовании больных методом КТ 

изменения в легких были выявлены у 143 (95%) 

пациентов. Несмотря на положительные тесты 

на наличие вируса Sars-Cov-2, морфологических 

изменений не было обнаружено у 7 (5%) обсле-

дуемых. Распределение количества пациентов 
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в зависимости от дня госпитализации и проведе-

ния лучевого метода диагностики представлено 

в табл. 1.

В статистические расчеты здесь были вклю-

чены данные только первичных результатов КТ 

и рентгенографии. С клинической точки зрения 

отметим, что при отрицательных результатах луче-

вых методов исследования при госпитализации 

они были проведены затем и повторно, в ходе чего 

были выявлены изменения легочной ткани, однако 

здесь мы анализирвали только первичные иссле-

дования. При этом для уточнения диагноза при 

рентгенографическом исследовании, при отсутст-

вии рентгеноморфологических изменений на изо-

бражениях, в кратчайшие сроки была проведена 

КТ, как общепризнанно более чувствительный 

и специфичный метод диагностики. В процессе 

интерпретации результатов КТ были обнаружены 

изменения легочной структуры, что позволяет до-

полнительно судить о диагностической ценности 

методов на ранних сроках [8]. Отметим здесь, что 

специфичность не была рассчитана ввиду отсутст-

вия истинно отри цательных результатов.

При расчетах объема поражения легких выяс-

нилось, что в основной массе обследуемых – 

у 86 (57%) человек была установлена степень по-

ражения КТ-2. Степень КТ-1 и КТ-3 определили 

у 26 (17%) и 25 (17%) пациентов соответственно. 

КТ-4 наблюдалась у 6 (4%) больных, и в 5% слу-

чаев КТ не удалось определить патологических 

изменений в легочной системе, была установлена 

степень КТ-0 (табл. 2).

Таблица 1. Распределение количества пациентов в зависимости от срока госпитализации и проведения лучевого 
метода диагностики

Table 1. Patients distribution depending on the period of hospitalization and the radiological method of diagnostics.

 День обследования   Метод обследования / Survey method

 от момента госпитализации                                        рентгенография / X-ray КТ / CT scan

 Examination day  заключение о поражении легких / 

 from the moment of hospitalization  lung involvement conclusioun

         + – +

 1 22 8 96

 2 6 0 20

 3 1 0 5

 4 4 0 3

 5 4 2 1

 6 16 10 2

 7 6 6 4

 8 5 6 1

 9 9 6 3

 10 5 0 1

 11 5 1 1

 12 1 6 1

 13 2 2 0

 14 0 0 1

 15 1 1 0

 16 1 1 1

 17 3 0 1

 18 0 1 2

 19 1 2 0

 20 2 1 0

 21 0 0 0

 22 1 0 0

 23 0 0 0

 24 1 0 0

 25 0 0 0

 26 1 0 0

 Итого 97 53 143

 Всего 150  150
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Обсуждение
Для определения возможностей рентгенологи-

ческого исследования были сопоставлены резуль-

таты изменений легочной ткани при проведенном 

рентгенологическом и КТ-исследовании. В ре-

зультате при КТ грудной клетки были обнаружены 

характерные изменения для коронавирусной ин-

фекции в 95% случаев. Отсутствие изменений ле-

гочной ткани наблюдалось лишь в 5%. В то же 

время чувствительность рентгенологического ме-

тода составила лишь 65%, а в 35% случаев рентге-

нологическое исследование грудной клетки дало 

ложноотрицательный результат, что было верифи-

цировано при последующем проведении КТ.

Комплекс диагностики при подозрении на ин-

фекцию, ассоциированную с вирусом Sars-Cov-2, 

включает в себя назначение рентгенологического 

исследования грудной клетки в качестве дополни-

тельного метода [9]. Однако использование КТ 

в качестве “золотого стандарта” не всегда воз-

можно ввиду большой загруженности стациона-

ров, критического состояния пациента и трудности 

его транспортировки, достаточно высокой лучевой 

нагруз кой, а также необходимости проведения 

дез инфекции сканера [10]. Следует учи тывать, что 

применение КТ для скрининга увеличивает риск 

образования искусственных эпидемических очагов 

и способствует распространению перекрестной 

инфекции, в то время как использование перенос-

ной рентгенографии снижает риск контаминации 

вследствие упрощенного процесса дезинфекции 

за счет более малых размеров аппарата, а также 

эксплуатации беспроводных цифровых детекто-

ров [11]. Чувствительность традиционной рентге-

нографии хоть и уступает по информативности КТ 

в значительной мере, как показано здесь нами, 

и соответствует данным других групп [12], но так-

же может использоваться как более доступный 

способ лучевой диагностики [13] для визуализа-

ции изменений легочной ткани в условиях подо-

Таблица 2. Объем поражения легких в зависимости от дня госпитализации

Table 2. Lung lesions volume depending on the day of hospitalization

 День обследования от момента госпитализации /                Степень тяжести / Severity

 Examination day from the moment of hospitalization КТ-0 / CT-0 КТ-1 / CT-1 КТ-2 / CT-2 КТ-3 / CT-3

 1 6 14 66 13

 2 0 5 11 3

 3 0 1 2 2

 4 0 1 0 2

 5 0 0 1 0

 6 1 1 1 0

 7 0 3 1 0

 8 0 0 0 0

 9 0 0 1 2

 10 0 0 0 0

 11 0 0 0 1

 12 0 0 1 0

 13 0 0 0 0

 14 0 0 1 0

 15 0 0 0 0

 16 0 0 0 1

 17 0 1 0 0

 18 0 0 1 1

 19 0 0 0 0

 20 0 0 0 0

 21 0 0 0 0

 22 0 0 0 0

 23 0 0 0 0

 24 0 0 0 0

 25 0 0 0 0

 26 0 0 0 0

 Итого 7 26 86 25

 Всего                  150
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зрения на наличие коронавирусной инфекции, од-

нако требует адекватной квалификационной под-

готовки специалиста, который при постановке ди-

агноза будет опираться не только на результаты 

рентгеновского изображения, но и применять зна-

ния, касающиеся течения клинической картины 

коронавирусной пневмонии [14].

Заключение
Совпадение результатов рентгенографии и КТ 

грудной клетки при инфекции Sars-Cov-2 состав-

ляет 65%. В 35% случаев рентгенологическому 

методу при наличии  инфекции Sars-Cov-2 не уда-

лось идентифицировать патологические измене-

ния легочной ткани, поэтому при труднодоступно-

сти КТ-исследования допустимо использование 

рентгенографии грудной клетки как первичного 

исследования, но при отрицательном результате 

рентгенографии КТ грудной клетки остается тем 

не менее необходима. Проведение рентгеногра-

фии целесообразно в качестве основного метода 

предтестовой диагностики, но не единственного 

метода лучевой диагностики в аспектах диверси-

фикационной стратегии.
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