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Методы лучевой диагностики имеют 
большое значение для выявления пневмо-
ний COVID-19и их дифференциальной ди-
аг ностики с другими заболеваниями, опре-
деления степени выраженности и динами-
ки изменений, оценки эффективности про-
водимой терапии. 

Лучевые методы также необходимы для 
выявления и оценки характера патологиче-
ских изменений в других анатомических 
областях и как средства контроля для инва-
зивных (интервенционных) медицинских 
вмешательств.

К методам лучевой диагностики патоло-
гии органов грудной полости пациентов 
с предполагаемой/установленной COVID-19 
пневмонией относят: обзорную рентгеногра-
фию легких (РГ), компьютерную томогра-
фию легких (КТ), ультразвуковое исследова-
ние легких и плевральных полостей (УЗИ). 

Краткая характеристика возможностей 
методов лучевой диагностики 
пневмонии при COVID-19
Стандартная рентгенография имеет 

низкую чувствительность в выявлении на-
чальных изменений в первые дни заболева-
ния и не может применяться для ранней 
диагностики. Информативность РГ повы-
шается с увеличением длительности тече-
ния пневмонии. Рентгенография с исполь-
зованием передвижных (палатных) аппара-
тов является основным методом лучевой 
диагностики патологии органов грудной 
полости в отделениях реанимации/интен-
сивной терапии. Применение передвижно-
го (палатного) аппарата оправдано и для 
проведения обычных РГ-исследований в 

рент геновском кабинете. Важным преиму-
ществом РГ в сравнении с КТ являются 
большая пропускная способность и мень-
шее время для противоэпидемических ме-
роприятий в кабинете. Метод позволяет 
уверенно выявлять тяжелые формы пнев-
моний и отек легких различной природы, 
которые требуют госпитализации, в том 
числе направления в отделение реанима-
ции и интенсивной терапии.

Компьютерная томография имеет мак-
симальную чувствительность в выявлении 
изменений в легких, характерных для 
COVID-19 пневмонии. Применение КТ целе-
сообразно для первичной оценки органов 
грудной полости у пациентов с тяжелыми 
прогрессирующими формами заболевания, 
а также для дифференциальной диагности-
ки выявленных изменений и оценки дина-
мики процесса. КТ легких может выявлять 
характерные изменения в легких у пациен-
тов с COVID-19 еще до появления положи-
тельных лабораторных тестов на инфекцию 
(полимеразная цепная реакция (ПЦР)). 
При типичной картине поражения легких 
по данным КТ (в условиях эпидемии) диа-
гноз «COVID-19» может ставиться с высокой 
вероятностью даже при отрицательных ре-
зультатах ПЦР. В то же время КТ часто вы-
являет изменения легких у значительного 
числа асимптомных лиц, инфицированных 
вирусом, и у больных с легкой формой забо-
левания, которым не требуются госпитали-
зация и лечение. Результаты КТ в этих слу-
чаях не влияют на лечение и прогноз паци-
ентов, поэтому массовое применение КТ для 
скрининга асимптомных пациентов и лег-
ких форм болезни не рекомендуется. 

Âðåìåííûå ñîãëàñèòåëüíûå ìåòîäè÷åñêèå 
ðåêîìåíäàöèè Ðîññèéñêîãî îáùåñòâà 
ðåíòãåíîëîãîâ è ðàäèîëîãîâ 
è Ðîññèéñêîé àññîöèàöèè ñïåöèàëèñòîâ 
óëüòðàçâóêîâîé äèàãíîñòèêè â ìåäèöèíå 
«Ìåòîäû ëó÷åâîé äèàãíîñòèêè ïíåâìîíèè 
ïðè íîâîé êîðîíàâèðóñíîé èíôåêöèè COVID-19»
(âåðñèÿ 1)
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Ограничениями КТ в сравнении с РГ яв-
ляются меньшая доступность технологии 
в некоторых городах и регионах; недоступ-
ность исследования для части пациентов, 
находящихся на ИВЛ; необходимость про-
ведения противоэпидемических мероприя-
тий в кабинетах; необходимость обеспече-
ния безопасности персонала; высокая по-
требность в КТ-исследованиях для диагно-
стики других заболеваний. В связи с этим 
КТ может быть исследованием первой ли-
нии только в тех медицинских организаци-
ях/территориях и в тех клинических ситуа-
циях, когда имеется достаточное количество 
аппаратов и есть кадровое обеспечение для 
выполнения требуемого объема исследова-
ний без ущерба для своевременной диагно-
стики других болезней (онкологических, не-
врологических и т.д.) у наиболее нуждаю-
щихся в этом исследовании пациентов. 

Ультразвуковое исследование легких 
и плевральных полостей у пациентов с 
предполагаемой/известной COVID-19 пнев-
монией является дополнительным методом 
визуализации, которое не заменяет и не ис-
ключает проведение РГ и КТ. При соблюде-
нии правильной методики и наличии под-
готовленного врачебного персонала это ис-
следование отличается высокой чувстви-
тельностью в выявлении интерстициаль-
ных изменений и безвоздушных участков 
легочной ткани (консолидаций), но только 
при субплевральном их расположении 
(неза висимо от размера). Данные УЗИ не 
позволяют однозначно определить причину 
возникновения и/или действительную рас-
пространенность изменений в легочной 
ткани.

Следует учитывать, что УЗИ легких не 
является стандартной процедурой при 
диаг ностике пневмоний (УЗИ легких отсут-
ствует в Клинических рекомендациях 
и стандартах специализированной меди-
цинской помощи при пневмонии), в связи 
с чем результативность исследований 
в значительной степени зависит от опыта 
и квалифи кации врача в конкретном меди-
цинском учреждении.

Общие рекомендации
Выбор методов визуализации при подо-

зрении на COVID-19 пневмонию в каждой 
медицинской организации (территории) 
опре деляется в соответствии с конкретной 

клинической ситуацией (на основании 
структуры и количества поступающих 
паци ентов) и имеющимися оборудованием 
и кадровыми ресурсами. В медицинской 
организации (территории) создаются вре-
менные правила (порядки) по применению 
методов лучевой диагностики, основанные 
на данных рекомендациях.

В случае расхождения данных различ-
ных методов визуализации приоритет всег-
да остается за данными КТ.

Рекомендации по выбору и применению 
методов лучевой диагностики 
в типичных клинических ситуациях
1. Симптомы респираторной инфекции 

отсутствуют, состояние пациента стабиль-
ное, нет симптомов дыхательной недоста-
точности, есть эпидемиологические данные, 
указывающие на возможность COVID-19 
инфек ции – применение методов лучевой 
диагностики не показано.

2. Симптомы респираторной инфекции 
есть, состояние пациента стабильное, нет 
симптомов дыхательной недостаточности, 
возможно амбулаторное лечение – примене-
ние методов визуализации в целом не реко-
мендовано, возможно отдельным пациен-
там по клиническим показаниям и при на-
личии технических и организационных 
возможностей:

– метод выбора – КТ легких по стандарт-
ному протоколу без внутривенного контра-
стирования в амбулаторных условиях.

3. Клиническая картина вероятной 
COVID-19 инфекции (прогрессирующие 
симптомы респираторной инфекции, высо-
кая температура, другие известные симпто-
мы болезни, признаки дыхательной недо-
статочности), требующая госпитализации 
пациента:

– показано выполнение КТ легких по 
стандартному протоколу без внутривенного 
контрастирования в стационарных усло-
виях;

– показано выполнение РГ легких в двух 
проекциях, если проведение КТ в данной 
медицинской организации/клинической 
ситуации невозможно.

4. Клиническая картина тяжелой дыха-
тельной недостаточности, нестабильные по-
казатели гемодинамики в сочетании призна-
ками респираторной инфекции и другими 
известными симптомами COVID-19 инфек-
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ции – необходимо лечение в условиях отде-
ления реанимации/интенсивной терапии:

– оптимально выполнение КТ легких по 
стандартному протоколу без внутривенного 
контрастирования, если возможна транс-
портировка пациента в кабинет КТ;

– выполнение РГ в отделении реанима-
ции/интенсивной терапии с использовани-
ем передвижного (палатного) аппарата;

– выполнение УЗИ легких как дополни-
тельного исследования по показаниям в до-
полнении к РГ и КТ при условии наличия 
подготовленного врачебного персонала.

5. Оценка динамики течения выявлен-
ной пневмонии COVID-19 проводится по 
клиническим показаниям с применением 
следующих методов визуализации: 

– выполнение КТ без внутривенного кон-
трастирования (оптимально);

– выполнение РГ в двух проекциях;
– кратность повторения КТ или РГ зави-

сит от клинических показаний, диктующих 
необходимость оценки динамики с помощью 
инструментальных методов диагностики;

– выполнение УЗИ легких (как дополни-
тельное исследование) при невозможности 
оценки динамики с помощью КТ и РГ при 
условии наличия (1) первоначальной ин-
формации об истинном объеме и причине 
поражения легких и (2) подготовленного 
врачебного персонала.

6. Оценка динамики пневмонии COVID-19 
в отделениях реанимациях и интенсивной 
терапии проводится по клиническим пока-
заниям:

– выполнение КТ легких (предпочти-
тельный метод) возможно при наличии тех-
нической возможности транспортировки 
пациентов в кабинет КТ;

– при невозможности применения КТ 
выполнение РГ легких при наличии техни-
ческой возможности транспортировки па-
циентов в кабинет РГ;

– выполнение РГ с помощью передвиж-
ного (палатного) рентгеновского аппарата 
(следует учитывать ограниченную инфор-
мативность такого исследования);

– выполнение УЗИ легких (как дополни-
тельное исследование) при невозможности 
оценки динамики с помощью КТ и РГ при 
условии наличия (1) первоначальной ин-
формации об истинном объеме и причине 
поражения легких и (2) подготовленного 
врачебного персонала.

7. Объективная оценка динамики воз-
можна только при сопоставлении данных 
одного вида исследования, например, 
КТ или РГ. Сравнение визуальной картины 
пневмонии при использовании различных 
методов визуализации затруднено.

8. При наличии клинических показаний 
все указанные методы лучевой диагностики 
могут применяться для оценки состояния 
других анатомических областей и отдель-
ных органов с целью выявление патологи-
ческих изменений и оценки их динамики.

9. Внутривенное контрастирование при 
КТ у пациентов с известной/предполагае-
мой COVID-19 пневмонией проводится 
при подозрении на заболевания и патологи-
ческие состояния (ТЭЛА, онкологические 
заболевания др.), диагностика которых не-
возможна без использования контрастных 
средств. Решение о внутривенном контра-
стировании принимает врач-рентгенолог 
совместно с врачом, направляющим паци-
ента на КТ. Введение контрастного сред-
ства выполняется в соответствии с общими 
правилами проведения рентгеноконтраст-
ных исследований.

10. Применение УЗИ легких как допол-
нительного исследования возможно толь-
ко при наличии технических возможно-
стей и подготовленного персонала, имею-
щего опыт проведения исследований лег-
ких. Данные УЗИ дополняют, но не заме-
няют РГ и КТ легких. Под робная информа-
ция о применении УЗИ при COVID-19 
пневмонии размещена на сайте http://
www.rasudm.org

11. Обследование беременных женщин 
с известной/предполагаемой COVID-19 пнев-
монией осуществляется с использованием 
стандартных методик РГ, КТ. Необходимо 
использовать предустановленные програм-
мы по ограничению доз облучения, нужна 
защита радиочувствительных органов 
(обла сти живота и таза) с применением 
стандартных защитных средств (фартуки, 
воротники), имеющихся в кабинетах.

12. Обследование новорожденных и де-
тей младшего возраста с известной/предпо-
лагаемой COVID-19 пневмонией по возмож-
ности начинается с применения УЗИ лег-
ких, плевральных полостей и средостения, 
при наличии клинических показаний про-
должается с использованием РГ и/или КТ 
органов грудной полости.
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13. При проведении исследований с ис-
пользованием методов визуализации долж-
ны быть обеспечены эпидемическая безо-
пасность и защита персонала и пациентов 
согласно Временным рекомендациям МЗ 
РФ по COVID-19. Важнейшими компонен-
тами защиты являются зонирование каби-
нетов лучевой диагностики, ограничение 
контактов между потоками потенциально 
инфицированных и неинфицированных па-
циентов, ограничение контактов персонала 
отделения/кабинетов лучевой диагности-
ки, сменная работа персонала, обязатель-
ное применение средств индивидуальной 
защиты (СИЗ).

14. Уборка помещений кабинетов РГ, КТ 
и УЗИ, стерилизация оборудования и мебе-
ли кабинетов выполняются согласно Вре мен-
ным методическим рекомендациям МЗ РФ.

15. Работа кабинетов/отделений лучевой 
диагностики организуется в круглосуточ-
ном режиме (смены по 6 или 12 или 24 часа 
в сутки в зависимости от штатного распи-
сания и загрузки конкретного лечебного 
учреждения).

16. Рекомендуется создание в медицин-
ских организациях системы дистанционно-
го описания изображений дежурными вра-
чами-рентгенологами (телеконсультации). 

17. Возможны следующие модели рабо-
ты кабинетов/отделений лучевой диагно-
стики медицинской организации:

17.1 Врач-рентгенолог и рентгенолабо-
рант (лучше два рентгенолаборанта – в за-
висимости от их наличия и клинической 

потребности) проводят исследования в ка-
бинете КТ или РГ, имея контакт с потенци-
ально инфицированными пациентами. Они 
одеты в комплекты СИЗ согласно Времен-
ным методическим рекомендациям МЗ РФ 
по COVID-19. Другие врачи (их число зави-
сит от нагрузки и потребности в описаниях 
исследований) работают дистанционно 
в «чистой» зоне.

17.2. Рентгенолаборант (лучше два рент-
генолаборанта – в зависимости от их нали-
чия и клинической потребности) проводит 
исследования в кабинете, имея контакт с по-
тенциально инфицированными пациента-
ми. Персонал одет в комплекты СИЗ соглас-
но Временным рекомендациям МЗ РФ по 
COVID-19. Другие врачи (их число зависит 
от нагрузки и потребности в описаниях ис-
следований) работают дистанционно в «чис-
той» зоне. При необходимости дежурный 
врач-рентгенолог надевает комплект СИЗ и 
перемещается в диагностический каби нет – 
в потенциально инфицированную зону.

17.3. Врачи ультразвуковой диагностики 
проводят исследования, имея контакт с ин-
фицированными и потенциально инфици-
рованными пациентами. Они одеты в ком-
плекты СИЗ согласно Временным методиче-
ским рекомендациям МЗ РФ по COVID-19. 

18. Рекомендации по формированию 
описаний и оценке изменений в легких 
и органах грудной полости при имеющей-
ся/подозреваемой COVID-19 пневмонии 
будут  представлены дополнительно в При-
ложении. 
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1. Рентгенография органов грудной клетки
Методика выполнения
Рентгенография в рентгеновском кабинете проводится с использованием стационарного 

(или передвижного) рентгеновского аппарата в двух стандартных проекциях: прямой пе-
редней и правой боковой. Обя за тельно соблюдение стандартных физико-технических усло-
вий рентгенографии, определенных компанией-производителем.

Рентгенография в отделении реанимации/интенсивной терапии проводится с использо-
ванием передвижного рентгенодиагностического аппарата в одной стандартной проекции: 
прямой задней при положении пациента на спине или в прямой передней при положении 
пациента на животе. При необходимости может быть выполнен снимок в боковой проек-
ции горизонтально направленным пучком рентгеновского излучения (латерограмма). 
На рентгеновском снимке должны присутствовать стандартная маркировка и дополни-
тельная информация (время проведения рентгенографии в часах и минутах; положение 
пациента в момент рентгенографии – на спине или на животе).

Для оценки пациентов с предполагаемой/известной COVID-19 пневмонией другие рент-
генодиагностические методики (рентгеноскопия, линейная томография и проч.) не ис-
пользуются.

Протокол рентгенографического исследования
Протокол по результатам проведенной рентгенографии формируется по стандартным 

правилам:
– Вид исследования, проекции, положение пациента в момент рентгенографии.
– Все медицинские устройства и иные предметы, видимые на снимках (интубационная 

трубка, катетеры, дренажи, зонды, искусственные водители ритма, инородные тела 
и проч.), их расположение и правильность установки.

– Видимые патологические изменения:
– Наличие участков уплотнения легочной ткани, их расположение (периферическое, 

центральное, диффузное, нарастание в направлении диафрагмы/верхушек (если есть)). 
Локальные изменения соотносятся с отдельными долями и/или сегментами. Участки 
уплотнения легочной ткани при рентгенографии обычно не разделяют на «матовое 
стекло» и консолидацию.

– Форма участков уплотнения: округлая, любая другая.
– Интенсивность тени уплотнений в легких: низкая (обычно соответствует симп тому 

«матового стекла» при КТ), средней интенсивности (обычно соответствует консолидации 
при КТ), высокая (может наблюдаться при тотальном или субтотальном поражении лег-
ких) или их сочетание.

– Признаки нарушения легочного кровообращения: усиление (в том числе перерас-
пределение в верхние доли) легочного рисунка, расширение корней легких, перибронхи-
альные муфты, линии Керли, расширение камер сердца, расширение сосудистой ножки 
сердца.

– Другие признаки патологии легких: полости, очаговые диссеминации, локальные до-
левые и сегментарные уплотнения и проч.

– Плевральные синусы: признаки плеврального выпота.
– Признаки пневмоторакса и/или пневмомедиастинума и/или пневмоперитонеума.
– В заключении необходимо указать наличие патологических изменений и их распро-

страненность.

Ïðèëîæåíèå 1
Ðåêîìåíäàöèè ïî îïèñàíèþ äàííûõ 
ðåíòãåíîãðàôèè è êîìïüþòåðíîé òîìîãðàôèè
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– В случае первичного исследования рекомендуется указать вероятность соответствия 
выявленных изменений пневмонии COVID-19 – высокая/типичная картина, средняя/не-
определенная картина, низкая/нетипичная картина, норма (для оценки степени вероят-
ности можно использовать приводимую ниже таблицу для формулировки заключений КТ) 
(например: вероятная рентгенологическая картина пневмонии COVID-19, или картина уси-
ления легочного рисунка без характерных рентгенографических признаков пневмонии 
COVID-19, или рентгенологическая картина отека легких, или рентгенологическая карти-
на абсцесса верхней доли правого легкого).

– При повторных исследованиях обязательно указывается динамика изменений в  груд-
ной полости.

– При необходимости указываются дополнительные исследования, которые по мнению 
рентгенолога могут помочь в оценке изменений: КТ, УЗИ, ФБС и др.

2. Описание результатов компьютерной томографии органов грудной полости

Методика выполнения
Сканирование грудной клетки осуществляется по стандартной программе, установлен-

ной компанией-производителем, в положении пациента на спине, с заведенными за голову 
руками, по возможности при спокойном задержанном вдохе.

При исследовании пациентов на ИВЛ задер жка дыхания осуществится при короткой 
остановке дыхательных движений. Проведение КТ исследований пациентам на ИВЛ воз-
можно только при наличии технических условий и возможности доставки пациента в ка-
бинет.

Внутривенное контрастирование не требуется, но может применяться при подозрении 
на другие патологические состояния, например тромбоэмболию легочной артерии, онколо-
гические заболевания и проч.

Протокол КТ исследования формируется по стандартным правилам, аналогичным рент-
генографическому исследованию. Однако при этом используется терминология, принятая 
при описании данных КТ.

Рекомендуемая экспресс-форма описания результатов КТ грудной клетки пациента с подозрением 
на COVID-пневмонию (дополняется полным протоколом исследования в пределах 12 часов)

Дата и время исследования

Паспортные данные

Регистрационные данные
(история болезни, страховой полис и проч.)

Вид исследования КТ грудной клетки без внутривенного 
контрастирования

Другое исследование

Изменения легочной ткани («матовое стекло» ± консолидация)

Левое легкое Есть/нет

Правое легкое Есть/нет

Примерный объем выявленных изменений 
легких (визуально)

Малый – <5% объема легких

Средний – 5–50% объема легких

Значительный – >50% объема 
легких

Другие важные находки (если есть)
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Для ускорения получения наиболее важных для врачей результатов КТ органов груд-
ной клетки и определения тактики веде ния пациента возможно применение предвари-
тельных стандартизованных экс пресс-форм протоколов, а само заключение оформляется 
в установленные сроки.

Примерная экспресс-форма приводится ниже, возможна ее модификация или коррек-
ция – согласно потребностям конкретной медицинской организации.

3. Общие рекомендации по протоколированию результатов КТ легких у пациентов 
с предполагаемой пневмонией COVID-19
До начала описания крайне важно для правильной трактовки полученных дан-

ных получение клинической информации об истории заболевания и состоянии паци-
ента от направляющего/лечащего врача (желательно дистанционно, без прямого 
контакта).

В протоколе должны быть указаны:
– Дата появления симптомов болезни на день выполнения КТ.
– Вид исследования, проекции, положение пациента в момент рентгенографии.
– Все медицинские устройства и иные предметы, видимые на снимках (интубационная 

трубка, катетеры, дренажи, зонды, искусственные водители ритма, инородные тела 
и проч.), их расположение и правильность установки.

– Наличие изменений в легких по типу «матового стекла», консолидации (безвоздуш-
ные альвеолы), симптомов «булыжной мостовой», «воздушной бронхографии», обратного 
«ореола».

– Локализация изменений по долям и сегментам легких, а также их пространст венное рас-
пределение (периферическое–центральное–диффузное, преимущественное заднее или перед-
нее, верхнее или нижнее).

– Наличие и примерный объем жидкости в плевральной полости и/или перикарде.
– Указываются все другие находки (согласно стандартному протоколу описания КТ 

органов  грудной клетки): находки в легочной ткани (очаги, полости, симптом «дерева 
в почках» и другие), состояние и ход трахеи и бронхов, состояние отдельных групп лимфо-
узлов, размеры и контуры магистральных сосудов и камер сердца, состояние позвоночни-
ка и других костей в пределах зоны сканирования.

– Обязательным является описание динамики, если имеются данные предыдущих КТ.
– В заключении обязательно дается стандартизованная вероятностная оценка связи вы-

явленных изменений с COVID 19 согласно международным рекомендациям (см. ниже).
Всегда следует помнить о том, что исследование может быть проведено паци енту 

с любой патологией легких, сердца, средостения и других органов!

Жидкость в плевральной полости*

Справа Есть/нет

Слева Есть/нет

Вероятность связи выявленных в легких 
изменений с вирусной (в частности, COVID-19) 
пневмонией по рекомендациям ACR/RSNA/
ESTI

Типичная картина/Высокая 
вероятность

Неопределенная картина

Другой диагноз

Норма/Нет изменений

*+ – незначимый плевральный выпот, ++ – значимый плевральный выпот.
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Рекомендации по формулировке заключения КТ: вероятность связи выявленных изменений 
с COVID-19-пневмонией (рекомендации RSNA/ACR/BSTI/ESR-ESTI)

Признаки патологии при КТ Возможная формулировка в заключении

Типичная картина
• Многочисленные двухсторонние перифе ри-

ческие (субплевральные) уплотнения легоч -
ной ткани по типу «матового стекла»:
– в том числе в сочетании с консолидацией 

и/или с симптомом «булыжной мостовой»
• Многочисленные двусторонние округлые 

участки уплотнения по типу «матового 
стекла» в глубине легочной ткани:
– в том числе в сочетании с консолидацией 

и/или симптомом «булыжной мостовой»
• Участки уплотнения легочной ткани в виде 

сочетания «матового стекла» и консоли-
дации в сочетании с симптом «обратного 
ореола» (reverse halo sign) как признаки 
организующей пневмонии (см. Термины)

Высокая вероятность пневмонии COVID-19, 
с учетом клинической картины имеются 
типич ные КТ-признаки заболевания

Следует отметить, что схожие изменения 
могут  встречаться при других вирусных пнев-
мониях, а также при болезнях соединительной 
ткани, могут быть связанными с токси ческими 
действиями лекарств или иметь другую этио-
логию

Неопределенная картина
• Участки «матового стекла» прикорневой 

лока лизации, особенно при наличии при-
знаков сердечной недостаточности

• Единичные мелкие участки «матового стек-
ла» центральной (прикорневой) локализа-
ции без типичного (периферического) рас-
пределения, не округлой формы

• Односторонние участки «матового стекла» 
в пределах одной доли в сочетании с консо-
лидацией или без нее

Средняя (неопределенная) вероятность пнев-
монии COVID-19
Выявленные изменения могут быть про-
явлением COVID-19 пневмонии, но они не-
специфичны и могут  встречаться при других 
заболеваниях легких (указать каких, если воз-
можно: например, сердечная недостаточность, 
бактериальная пневмония и др.)
Всегда осторожно следует интерпретировать 
результаты КТ у пациентов с хроническими 
сопутствую щими заболеваниями, при кото-
рых высока вероятность появления изменений 
в грудной полости (ИБС, онкологические забо-
левания, патология почек и др.) 

Нетипичная картина
• Долевая консолидация
• Очаги (в том числе симптом «дерево в поч-

ках»)
• Объемные образования
• Полости в легких и участках консолидации
• Равномерное утолщение междольковых 

пе  ре го родок с жидкостью в плевральных 
полостях (картина отека легких)

• Субплевральные ретикулярные (сетчатые) 
изменения

• Лимфаденопатия без изменений в легких

Альтернативный диагноз
Выявленные изменения не характерны для 
COVID-19 пневмонии. Следует рассмотреть 
возможность  других заболеваний и патологи-
ческих состояний (указать каких, если воз-
можно: например, туберкулез, рак легкого, 
бактериальная пневмония  и др.)

Нормальная картина Нет признаков пневмонии или других 
патологичес ких изменений*

*Следует иметь в виду, что на начальных стадиях болезни (1–5-й дни) результаты КТ могут быть 
негативными. Нормальная КТ-картина не исключает COVID-19 инфекции и не является 
ограничением в проведении иммунологических (ПЦР) тестов.
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4. Оценка выраженности изменений в легких при КТ
Оценка степени выраженности (объема, площади, протяженности) изменений в легких 

у пациентов с предполагаемой/известной COVID-19 пневмонией может основываться на-
следующих критериях:

1. визуальной оценке,
2. применении полуколичественных шкал, предложенных рядом авторов,
3.  на основании программ компьютерной оценки плотности легких и составления 

карт плотности легочной паренхимы.
Рентгенография и компьютерная томография играют важную, но не исключительную 

роль в определении тяжести течения заболевания и прогноза его развития. Дан ные визу-
ализации должны обязательно интерпретироваться в контексте динамики общего состоя-
ния пациента и результатов лабораторно-инструментальных показателей.

Вариант 1
«Эмпирическая» визуальная шкала. Ос но вана на визуальной оценке примерного 

объема уплотненной легочной ткани в обоих легких. Может быть рекомендована для 
практического применения как самая простая:
• минимальный объем/легкая степень – до 5% объема легких;
• средний объем/средняя степень – 5 – 50% объема легких;
• значительный объем/тяжелая степень– более 50% объема легких.

Вариант 2
Балльная шкала степени поражения легких (Lung Severity Score)
Источник: Inui S., Fujikawa A., Jitsu M. et al. Chest CT Findings in Cases from the 

Cruise Ship “Diamond Princess” with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) // Radiology: 
Cardio thoracic Imaging. 2020. V. 2. No. 2. Published Online: Mar 17 2020. Doi: 10.1148/
ryct.2020200110.

Балльная шкала степени поражения легких (Lung Severity Score)

 Примерный процент (объем) поражения
 каждой из 5 долей легких Баллы

 0 (нет изменений) 0
 1–4% (минимальные) 1
 5–25% (средние) 2
 26–49% (умеренные) 3
 50–75% (тяжелые) 4
 >75% (критические) 5

5 долей – суммарный балл (5x) – от 0 до 25 баллов.

Существуют также схожая 20-балльная шкала (Bernheim A., Mei X., Huang M. et al. 
Chest CT Findings in Coronavirus Disease-19 (COVID-19): Relationship to Duration of 
Infection [published online ahead of print, 2020 Feb 20] // Radiology. 2020. 200463. 
Doi: 10.1148/radiol.2020200463) и 64-балльная шкала (Feng F., Jiang Y., Yuan M. et al. 
Association of radiologic findings with mortality in patients with avian influenza H7N9 
pneumonia // PLoS One. 2014. V. 9. No. 4. P. e93885. Published 2014 Apr 4. Doi: 10.1371/
journal.pone.0093885).

Следует отметить, что в этих шкалах не учитывается характер поражения легочной 
ткани («матовое» стекло – консолидация – кроме 64-балльной шкалы Feng F. et al.), 
что должно приниматься во внимание при их интерпретации (то есть тяжесть поражения 
легких по КТ может не иметь прямой корреляции с клинической тяжестью заболевания).

Была сделана попытка создать классификацию CO-RADS (https://radiology assis tant.nl/
chest/covid-19-corads-classification) для оценки вероятности наличия COVID-19 пневмо-
нии, но она не имеет преимуществ перед приведенными выше общепризнанными рекомен-
дациями, она не знакома большинству врачей-клиницистов, и по этой причине в настоя-
щее время пока нет оснований для ее применения в практике.
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5. Оценка динамики изменений в легких при COVID-19 пневмонии
Основные закономерности развития COVID-19 пневмонии связаны с трансформацией 

участков «матового стекла» в легочной ткани. В связи с этим КТ является предпочтитель-
ным методом оценки динамики. Однако для этой цели может использоваться и рентгено-
графия в случае, если изменения видны на снимках и есть возможность оценить их дина-
мику. Рент ге нография с использованием передвижного аппарата также является основной 
методикой при наблюдении пациентов в отделении реанимации и интенсивной терапии.

Оценка динамики предполагает использование одной методики. Сравнение изменений 
по данным различных методов и методик (например, рентгенографии и КТ) некорректно.

Все рентгенологические исследования проводятся только по клиническим показаниям.
Кратность рентгенографических и КТ-ис следований в динамике определяет леча-

щий врач (врач отделения реанимации и интенсивной терапии). Но желательно по-
вторять исследования в динамике не реже чем 1 раз в 5–7 дней.

Типичные изменения рентгенографической и томографической картины легких в динами-
ке развития COVID-19 пневмонии

Динамика 
процесса

Признаки (рентгенография и КТ)

Начальные 
проявления 
в первые дни 
заболевания

• Многочисленные двухсторонние периферические (субплевральные) 
уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла»,
– в том числе в сочетании с консолидацией и/или с симптомом «булыж-

ной мостовой»
• Многочисленные двусторонние округлые участки уплотнения по типу 

«мато вого стекла» в глубине легочной ткани,
– в том числе в сочетании с консолидацией и/или симптомом «булыж-

ной мостовой»
• Участки уплотнения легочной ткани в виде сочетания «матового стек-

ла» и консолидации в сочетании симптом «обратного ореола»

Положительная 
динамика 
изменений 
(стабилизация)

• Преобразование участков «матового стекла» в уплотнения по типу 
консолидации (нарастание плотности измененных участков легочной 
ткани) без видимого увеличения объема (протяженности) поражения 
легких

• Формирование картины организующейся пневмонии (см. Терминология)
• Уменьшение размеров уплотнений в легочной ткани

Отрицательная 
динамика 
изменений 
(прогресси рование)

Нарастание изменений
• увеличение размеров (протяженности, объема поражения) участков 

уплотнения по типу «матового стекла»,
• появление новых участков «матового стекла»,
• слияние отдельных участков «матового стекла» в более крупные уплот-

нения вплоть до субтотального поражения легких,
• выраженность участков «матового стекла» по-прежнему значительно 

преобладает над консолидацией.

Появление новых признаков других патологических процессов:
• левожелудочковая недостаточность (гидростатический кардиогенный 

отек легких, двухсторонний плевральный выпот),
• респираторный дистресс-синдром (отек легких),
• бактериальная пневмония,
• абсцесс легкого и множественные септические эмболии,
• пневмоторакс и пневмомедиастинум,
• другие
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6. Стандартная терминология при описании данных рентгенографии и компьютерной 
томографии легких
Ниже приведен краткий словарь основных терминов, обозначающий наиболее час тые 

симптомы и синдромы патологии легких, выявляемые при рентгенографии и компьютер-
ной томографии в связи с пневмонией COVOD-19.

Картина 
респираторного 
дистресс-синдрома

Обычно есть:
• Двухсторонние субтотальные уплотнения легочной ткани по типу 

консолидации и «матового стекла»
• Расположение в средних и верхних отделах легких
• Вздутие базальных сегментов
• Градиент уплотнений в зависимости от положения пациента 

(на спине, на животе)
• Симптом воздушной бронхографии

Обычно нет (при отсутствии недостаточности кровообращения):
• Линий Керли, перибронхиальных муфт
• Расширения левых камер сердца, сосудистой ножки сердца
• Жидкости в плевральных полостях

Разрешение • Уменьшение размеров участков консолидации и «матового стекла» 
(картины организующейся пневмонии)

• Длительность существования изменений в легких может существенно 
превышать сроки клинических проявлений инфекции

• Наличие остаточных уплотнений в легочной ткани не влияет на 
длительность терапии инфекционного заболевания и не является 
показанием к ее продолжению в отсутствии клинических проявлений 
острого воспалительного процесса 

Краткий словарь основных терминов

Симптом / Метод выявления Картина изменений

«Матовое стекло» / Значительно более 
точно выявляется при КТ, чем при РГ

Участок частично воздушной легочной ткани, на фоне 
которого видны сосуды, просветы бронхов и их стенки

Консолидация / 
Выявляется одинаково точно при РГ 
и КТ

Участок безвоздушной легочной ткани с видимыми в нем 
воздушными просветами бронхов и воздушными 
полостями (например, эмфиземы). Сосуды и стенки 
бронхов в зоне уплотнения не видны

Ретикулярные изменения / КТ-симптом. 
При РГ обозначается как сетчатая 
(ячеистая) деформация легочного 
рисунка

Тонкие линии патологически измененного легочного 
интерстиция, формирующие сеть

Симптом «булыжной мостовой» 
(синоним: симптом «лоскутного одеяла») 
/ КТ-симптом

Изображение ретикулярных изменений на фоне 
уплотнения по типу «матового стекла»

Перибронховаскулярные изменения 
(синоним: перибронховаскулярные 
муфты) / Одинаково выявляется при 
РГ и КТ

Утолщение видимых стенок бронхов, приводящее  к увели-
чению их диаметра. Аналогично изменяется диаметр 
рядом распо ложенных артерий, но их стенки можно уви-
деть только при контрастировании

Перибронховаскулярное распределение 
/ Одинаково выявляется при РГ и КТ

Расположение измененных участков легочной ткани вдоль 
бронхов и сосудов легкого

Кортикальное (субплевральное, 
периферическое) распределение / 
Одинаково выявляется при РГ и КТ

Расположение измененных участков легочной ткани вдоль 
висцеральной плевры (реберной, диафрагмальной, 
медиастинальной, междолевой)
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Прикорневое (центральное) 
распределение / Одинаково выявляется 
при РГ и КТ

Расположение измененных участков легочной ткани 
в области корня легкого

Симптом воздушной бронхографии / 
КТ-симптом

Видимость заполненных воздухом бронхов в уплотненной 
легочной ткани. Свидетельствует о сохранении 
бронхиальной проходимости

Симптом ореола (синоним: симптом 
ободка) / КТ-симптом

Зона «матового стекла» вокруг зоны консолидации 
или участка деструкции (некроза). Обычно имеет 
кольцевидную форму

Симптом обратного ореола (синоним: 
симптом обратного ободка, симптом 
«атолла») / КТ-симптом

Зона консолидации вокруг участка «матового стекла». 
Может иметь любую форму и размеры. Характерный 
признак организующейся пневмонии

Полость в легком или участке 
консолидации / Точнее выявляется 
при КТ, особенно при небольших 
размерах

Замкнутое патологическое пространство в легком 
с толстыми (>2–3 мм) стенками, окруженное воздушной 
легочной тканью. Полость содержит газ, жидкость, 
некротические массы. Обычно наблюдается при 
бактериальных инфекциях и новообразованиях

Киста в легком / КТ-симптом Замкнутое патологическое пространство в легком 
с тонкими (<2 мм) стенками, заполненное газом или 
жидкостью

Очаг(и) в легких / Точнее выявляется 
при КТ. (Термин «узелок» является 
синонимом, но не рекомендуется 
к употреблению.)

Уплотнение в легочной ткани размером до 10 мм. Могут 
быть одиночными, единичными (до 6) и множественными 
(диссеминация)

Симптом «дерево в почках» / 
КТ-симптом

V- и Y-образные патологические структуры в легком 
размером до 1 см, представляющие заполненные 
патологическим содержимым и расширенные дистальные 
бронхи и бронхиолы. Важный признак бронхогенной 
инфекции нижних дыхательных путей

Картина организующейся пневмонии / 
совокупность КТ-симптомов

Вариабельна. Обычно сочетание участков «матового 
стекла» и консолидации с симптомом обратного ореола 
и типичным перибронховаскулярным и/или 
кортикальным распределением
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1) Ультразвуковое исследование легких 
у пациентов с подозрением или подтверж-
денным диагнозом «COVID-19» можно про-
водить на любых ультразвуковых аппаратах 
с условием обязательного соблюдения всех 
правил безопасности работы персонала и де-
зинфекции помещений и оборудования. 
Предпочтительно выделение одного или не-
скольких ультразвуковых аппаратов для ра-
боты с пациентами с подозрением или под-
твержденным диагнозом «COVID-19». В за-
висимости от контингента исследуемых 
и технического оснащения учреждения 
могут  использоваться конвексные (предпо-
чтительно для взрослых), линейные (пред-
почтительно для новорожденных и детей 
младшего возраста), секторные фазирован-
ные и микроконвексные датчики.

2) Рекомендуется использование стан-
дартизированной технологии ультразвуко-
вого исследования легких.

3) Для упрощения интерпретации дан-
ных и удобства динамического контроля 
рекомендуется оценка ультразвуковых из-
менений в легких по градациям.

4) Нет достаточного количества научных 
данных для использования ультразвуково-
го исследования легких при сортировке 
пациентов с подозрением или подтверж-
денным диагнозом «COVID-19».

5) С помощью ультразвукового исследо-
вания легких нельзя поставить диагноз 
«COVID-19».

6) С помощью ультразвукового исследо-
вания легких нельзя исключить диагноз 
«COVID-19».

7) Нет достаточного количества науч-
ных данных для оценки тяжести пораже-
ния легких с помощью ультразвукового 
исследования. Результаты ультразвуково-
го исследования легких должны сопостав-
ляться с клинико-лабораторной картиной 
и данными компьютерной томографии. 
Самостоятельного значения при COVID-19 
они не имеют.

8) Ультразвуковое исследование легких 
не может заменить рентгенографию и ком-
пьютерную томографию груди в диагнос-
тике пневмонии у пациентов с подозре-
нием или подтвержденным диагнозом 
«COVID-19», но при увеличении потока 
больных может быть включено в рацио-
нальный алгоритм диагностики пневмо-
нии для отдельных групп пациентов (на-
пример, беременные, новорожденные) при 
условии наличия подготовленного вра-
чебного пер со нала.

9) Ультразвуковое исследование легких 
не может заменить рентгенографию и ком-
пьютерную томографию груди в динами-
ческом наблюдении пациентов с пневмони-
ей при COVID-19, но при увеличении пото-
ка пациентов может быть включено в раци-
ональный алгоритм динамического наблю-
дения при условии наличия (1) первона-
чальной информации об истинном объе-
ме и причине поражения легких и (2) 
подготовленного врачебного персонала.

10) Необходимо обязательное соблюде-
ние правил безопасности работы персонала 
и дезинфекции помещений и оборудования 
независимо от того, по какой причине про-
водится ультразвуковое исследование па-
циентам с подозрением или подтвержден-
ным диагнозом «COVID-19».

11) При наличии клинических показа-
ний ультразвуковая диагностика может 
применяться для оценки состояния других 
анатомических областей и отдельных орга-
нов с целью выявления патологических 
изме нений и оценки их динамики, однако 
в приоритете должен быть принцип разум-
ной достаточности. Обязательным является 
проведение ультразвуковых исследований 
по экстренным показаниям. Обследования, 
не являющиеся необходимыми, следует от-
ложить или отменить, чтобы свести к ми-
нимуму возможность контактов здоровых 
пациентов с пациентами группы риска по 
COVID-19 в условиях медицинской органи-

Ïðèëîæåíèå 2
Ðåêîìåíäàöèè ïî óëüòðàçâóêîâîé äèàãíîñòèêå 
â óñëîâèÿõ ïàíäåìèè COVID-19
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зации. При невозможности отмены плано-
вых ультразвуковых исследований для 
уменьшения риска заражения COVID-19 
важно: (1) соблюдать расписание приема с 
сохранением необходимого времени на 
каждого пациента; (2) увеличить интерва-
лы между пациентами, чтобы избежать 
скопления ожидающих пациентов; (3) обе-
спечить расстояние между креслами для 
ожидания не менее 2 м друг от друга.

Более детально информация по ультра-
звуковому исследованию легких и безопас-
ности ультразвуковых исследований в ус-
ловиях COVID-19 представлена на сайте 
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