
Высокая
вероятность

Средняя
вероятность

Низкая
вероятность

Нехарактерные
признаки

Расположение преимущественно
двустороннее, нижнедолевое,

переферическое,
перивоскулярное,

мультилобулярный
двусторонний характер

поражения

Расположение
преимущественно диффузное,

перибронхиальное,
односторонний характер

поражения по типу «матового
стекла»

Преимущественно
односторонняя локализация

Лобарный инфильтрат
Плевральный выпот 

Многочисленные
периферические уплотнения

легочной ткани по типу
«матового стекла»

преимущественно округлой
формы, различной

протяженности

Диффузные уплотнения легочной
ткани по типу «матового стекла»

различной формы и
протяженности с/без
консолидацией (-ии)

Единичные малые
уплотнения легочной ткани
по типу «матового стекла»
не округлой формы и не

переферической
локализации

Кавитация
Лимфаденопатия

Уплощение междолькового
интерстиция по типу

«булыжной мостовой», участки
консолидации, симптом

воздушной бронхограммы

Перилобулярные уплотнения,
обратное «halo» 

Наличие участков
инфильтрации по типу

консолидаций без участков
уплотнения по типу
«матового стекла»,

лабораторных инфильтратов

Очаговая диссеминация.
Пневмосклероз/пневмофибрз. 
Симптом «дерево в почках». 
Уплотнения легочной ткани по
типу «матового стекла»
центральной и прикорневой
локализации

Легкая (КТ-1)
Не более 3-х очагов
уплотнения по типу

матового стекла
<3 см по

максимальному
диаметру

Умеренная (КТ-2)
Более 3-х очагов или

участков уплотнения по
типу матового стекла

<5 см по максимальному
диаметру

Средне - тяжелая 
(КТ-3)

Уплотнение легочной
ткани по типу

матового стекла в
сочетании с очагами

консолидации

Тяжелая (КТ-4)

Диффузное уплотнение
по типу матового

стекла и консолидации
в сочетании с

ретикулярными
изменениями

Примерная длительность,
дней

Доминирующие 
КТ-признаки

Стадии процесса Прогрессирования

Федеральное государственное бюджетное учреждение
«НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР
ФТИЗИОПУЛЬМОНОЛОГИИ И ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ»

Министерства здравоохранения Российской̆ Федерации

КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ У ПАЦИЕНТОВ С
ПОДОЗРЕНИЕМ НА ВНЕБОЛЬНИЧНУЮ ПНЕВМОНИЮ

ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНО КОРОНАВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ

Источник: 
1. Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы № 355 от 06.04. 2020 г. «Об алгоритме действия врача при поступлении в стационар
пациента с подозрением на внебольничную пневмонию предположительно коронавирусной этиологии». 
2.Лучевая диагностика коронавирусной болезни (COVID-19): организация, методология, интерпретация результатов препринт № ЦДТ -
2020 – I http://medradiology.moscow/f/luchevaya_diagnostika_koronavirusnoj_infekcii_covid-19_30032020-3_2.pdf

Оценка вероятности наличия вирусной пневмонии, 
обусловленной инфекцией COVID-19

Для врачей рентгенологов

Критерии оценки тяжести пневмонии

Динамика развития рентгенологических признаков

Симптом «матового
стекла», локальные

ретикулярные
изменения на фоне
«матового стекла»
или их отсутствие,

ограниченное число
пораженных

сегментов
(преимущественно

нижние доли)

Увеличение
распространенност
и вышеописанных

симптомов,
появление очагов

консолидации

Симптом
консолидации,

перилобулярные
уплотнения,

плевральный выпот
(редко)

0-4 5-8 10-13 > 14 

Ранняя Пиковая Разрешения

Частичное или
полное разрешение

(рассасывание)


