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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ОСЛОЖНЕНИЙ COVID-19 АССОЦИИРОВАННОЙ ПНЕВМОНИИ  

 

Резюме: В данной статье проанализированы данные компьютерной томографии органов грудной клетки 150 

пациентов с тяжелым течением COVID-19 пневмонии и положительным результатом ПЦР на вирус SARS-CoV-2.  

При анализе результатов КТ исследований органов грудной клетки в 61,3% случаях выявлены патологические 

состояния, характерные для осложнений COVID-19 ассоциированной пневмонии. Наиболее частыми осложнениями 

явились острый респираторный дистресс-синдром (41,3%), микротромбоэмболия и тромбоэмболия легочной 

артерии и ее ветвей (21,7%), кардиогенный отек легких (18,5%). 

Компьютерная томография является методом выбора для визуализации как характерных симптомов, так и 

осложнений пневмонии, вызываемой SARS-CoV-2. 

Ключевые слова: компьютерная томография, осложнения COVID-19 ассоциированной пневмонии 

 

С.Ж. Әшімбеков, Ж.Ж. Жолдыбай, Ж.К. Жакенова, Е.В. Филиппенко, А.С.Айнакулова, Ш.И. Маратова, А.А.Мухай, 

Е.Б. Игенбаев 

С. Д. Асфендияров атындағы Қазақ Ұлттық медицина университеті, Алматы, Қазақстан Республикасы 

 

COVID-19 АССОЦИЯЛАНҒАН ПНЕВМОНИЯНЫҢ АСҚЫНЫСЫНЫҢ ДИАГНОСТИКАСЫНДАҒЫ КОМПЬЮТЕРЛІК 

ТОМОГРАФИЯ 

 

Түйін: Бұл мақалада ауыр COVID-19 пневмониясы және SARS-CoV-2 вирусы үшін оң ПТР нәтижесі бар 150 пациенттің 

кеуде қуысының компьютерлік томографиясы деректері талданды. Кеуде қуысы мүшелерінің КТ нәтижелерін 

талдау кезінде 61,3% жағдайда COVID-19 пневмонияның асқынуларына тән патологиялық жағдайлар анықталды. 

Ең жиі кездесетін асқынулар жедел респираторлық дистресс синдромы (41,3%), өкпе артериясы мен оның 

тармақтарының микротромбоэмболиясы және тромбоэмболиясы (21,7%), өкпенің кардиогенді ісінуі (18,5%) болды. 

Компьютерлік томография SARS-CoV-2 тудырған пневмонияның тән белгілерін де, асқынуларын да бейнелеудің 

таңдау әдісі болып табылады.  
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COMPUTED TOMOGRAPHY IN DIAGNOSTICS COMPLICATIONS OF COVID-19 ASSOCIATED PNEUMONIA 

 

Abstract: This article analyzed chest computed tomography data from 150 patients with severe COVID-19 pneumonia and a 

positive PCR result for the SARS-CoV-2 virus. When analyzing the results of CT scans of the chest organs, pathological 

conditions characteristic of complications of COVID-19 associated pneumonia were identified in 61.3% of cases. The most 

common complications were acute respiratory distress syndrome (41.3%), microthromboembolism and thromboembolism 

of the pulmonary artery and its branches (21.7%), cardiogenic pulmonary edema (18.5%). Computed tomography is the 

method of choice for imaging both the characteristic symptoms and complications of pneumonia caused by SARS-CoV-2.  
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Введение: Компьютерная томография (КТ) является 

методом выбора для визуализации изменений в 

легких при тяжелых формах COVID-19-

ассоциированной пневмонии. Исследования 

продемонстрировали высокую информативность КТ 

органов грудной клетки в диагностике пневмонии, 

вызываемой SARS-CoV-2 [1–9].  
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КТ информативна в выявлении как характерных 

симптомов, так и осложнений данного заболевания. 

Наиболее частыми осложнениями COVID-19-

пневмонии являются острый респираторный 

дистресс-синдром (ОРДС), микротромбоэмболия и 

тромбоэмболия легочной артерии и ее ветвей (ТЭЛА), 

кардиогенный отек легких, пневмоторакс, 

пневмомедиастинум и эмфизема мягких тканей 

грудной клетки, абсцедирующая пневмония, эмпиема 

плевры, организующаяся пневмония и другие [10-18]. 

Целью нашего исследования является изучение КТ-

семиотики патологических состояний органов 

грудной клетки, возникающих как осложнения 

COVID-19-пневмонии. 

Материалы и методы исследования: Изучены 

данные компьютерной томографии органов грудной 

клетки 150 пациентов с тяжелым течением COVID-19-

пневмонии, находившихся на стационарном лечении 

в медицинских организациях г. Алматы с 01.08.2020 г. 

по 30.12.2021 г.  

Критериями включения в исследование являлись 

возраст пациентов старше 18 лет; положительный 

результат ПЦР на вирус SARS-CoV-2; наличие на КТ-

срезах осложнений COVID-19-пневмонии; критерии 

исключения из данного исследования – пациенты без 

результатов ПЦР; отрицательный результат ПЦР; 

пациенты с положительным результатом других 

лабораторных тестов на другую вирусную или 

бактериальную инфекцию.  

Компьютерная томография проводилась всем 

пациентам в соответствии со стандартным 

протоколом исследования органов грудной клетки, 

толщиной среза менее 1,25 мм (в диапазоне от 0,625 

до 1,25 мм). Исследование выполнялось пациентам в 

положении лежа на спине при задержке дыхания в 

фазу вдоха.  

Данное исследование проведено в рамках 

внутривузовского гранта и одобрено этическим 

комитетом Казахского Национального медицинского 

университета им. С.Д. Асфендиярова.  

Результаты: При анализе результатов КТ 

исследований органов грудной клетки 150 пациентов 

с тяжелым течением COVID-19-пневмонии в 92 

(61,3%) случаях выявлены патологические 

состояния, характерные для осложнений ковид-

ассоциированной пневмонии. 

В исследуемой группе среди 92 (100%) пациентов 

мужчины составили 53,0%, женщины - 47,0%, 

средний возраст – 67,0 лет.  

Анализ результатов КТ органов грудной клетки 92 

пациентов с COVID-19-пневмонией выявил такие 

осложнения как прогрессирующее диффузное 

альвеолярное повреждение легких, проявляющееся 

клинической картиной ОРДС - 38/92 (41,3%), ТЭЛА – 

20/92 (21,7%), кардиогенный отек легких – 17/92 

(18,5%), организующаяся пневмония (ОП) – 8/92 

(8,7%), пневмомедиастинум, пневмоторакс, эмфизема 

тканей грудной клетки (ППЭ) – 7/92 (7,6%), 

деструктивная пневмония (ДП) – 1/92 (1,1%), 

эмпиема плевры – 1/92 (1,1%). Распределение 

осложнений COVID-19-пневмонии, представлен на 

рисунке 1.  

 

 
Рисунок 1 - Распределение осложнений COVID-19-пневмонии  

 

Нами изучены КТ-симптомы патологических 

состояний, характерных для осложнений COVID-19-

пневмонии (таблица 1).  

Как видно из таблицы 1, на КТ органов грудной 

клетки диффузное альвеолярное повреждение, или 

ОРДС, характеризовалось двусторонней (89,5%), 

диффузной (78,9%) консолидацией легочной ткани, 

неправильной формы (89,5%), с нечеткими 

контурами (89,5%), неоднородной структуры за счет 

просветов бронхов (89,5%), доходящая до периферии 

и сливающаяся с грудной стенкой (89,5%), 

сопровождающаяся изменениями легочного рисунка 

в виде утолщения междольковых перегородок 

(81,6%), наличием градиента уплотнения легочной 

ткани (55,3%), высоким стоянием купола диафрагмы, 

которое нарастало в динамике (94,7%).  
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Таблица 1 - Частота встречаемости КТ-симптомов при патологических состояниях, характерных для осложнений 

COVID-19- пневмонии 

                 Осложнения  

                 пневмонии 

 

КТ-симптомы 

ОРДС 

 

n=38 

n-% 

ТЭЛА 

 

n=20 

n-% 

Отек 

легких 

n=17 

n-% 

ОП 

 

n=8 

n-% 

ППЭ 

 

n=7 

n-% 

ДП 

 

n=1 

n-% 

Эмпиема 

плевры 

n=1 

n-% 

«матовое стекло» 4-10,5 2-10,0 6-35,3 3-37,5 - - - 

консолидация,  

в том числе 

-диффузная 

-локальная 

-перилобулярная 

-субплевральная 

-доходит до периферии  

-не доходит до периферии  

-линейной формы 

-треугольной формы 

-неправильной формы 

-с четкими контурами 

-с нечеткими контурами 

-однородной структуры  

-неоднородной структуры 

--за счет просветов бронхов 

--за счет полости распада 

34-89,5 

 

30-78,9 

4-10,5 

- 

- 

34-89,5 

4-10,5 

- 

- 

34-89,5 

- 

34-89,5 

 

34-89,5 

34-89,5 

- 

4-20,0 

 

- 

4-20,0 

- 

6-30,0 

- 

- 

- 

4-20,0 

2-10,0 

4-20,0 

2-10,0 

4-20,0 

2-10,0 

2-10,0 

- 

12-70,6 

 

11-64,7 

  1-5,9 

- 

- 

1-5,9 

11-64,7 

- 

- 

12-70,6 

- 

12-70,6 

2-11,8 

10-58,8 

10-58,8 

- 

5-62,5 

 

- 

1-12,5 

4-50,0 

- 

- 

- 

4-50,0 

- 

1-12,5 

5-62,5 

- 

4-50,5 

1-12,5 

1-12,5 

- 

 1-100 

 

- 

1-100 

- 

1-100 

- 

- 

- 

- 

1-100 

- 

1-100 

- 

1-100 

- 

1-100 

- 

изменения легочного рисунка, в 

том числе 

-нечеткость элементов  

-утолщение меж-дольковых 

перегородок 

-ретикулярные изменения 

-нарушение архитектоники 

-локально расширенный сосуд 

-обрыв сосуда, дефект 

наполнения контраста 

31-81,6 

 

15-39,5 

 

31-81,6 

- 

- 

- 

- 

20-100 

 

- 

 

- 

- 

- 

20-100 

20-100 

16-94,1 

 

16-94,1 

 

16-94,1 

- 

- 

- 

- 

8-100 

 

- 

 

- 

8-100 

8-100 

- 

- 

- 1-100 

 

- 

симптом «воздушной 

бронхограммы» 

7-18,4 - 11-64,7 - - - - 

градиент уплотнения легочной 

паренхимы  

21-55,3 9-45 17-100 - 3-42,9 - - 

вздутие базальных сегментов 2-5,3 - 16-94,1 - 1-14,3 - - 

изменения плевры 

плевральный выпот, в том числе  

-односторонний 

-двусторонний 

-в большом количестве 

-в небольшом количестве 

-однородного характера 

-неоднородного характера 

симптом просветления 

12-31,6 

12-31,6 

1-2,6 

11-29,0 

- 

12-31,6 

12-31,6 

- 

- 

1-5,0 

1-5,0 

- 

1-5,0 

- 

1-5,0 

1-5,0 

- 

- 

12-70,6 

12-70,6 

- 

12-70,6 

- 

12-70,6 

12-70,6 

- 

- 

- - 1-100 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1-100 

1-100 

1-100 

1-100 

- 

1-100 

- 

- 

1-100 

1-100 

нарастание высокого 

расположения купола диафрагмы 

в динамике 

36-94,7 - 1-5,9 - - - - 

уменьшение объема участка 

легкого  

- - - 8-100 - - - 

распространенность процесса 

-односторонняя 

-двусторонняя 

 

- 

38-100 

 

20-100 

- 

 

- 

17-100 

 

6-75,0 

2-25,0 

 

3-42,9 

4-57,1 

 

1-100 

- 

 

1-100 

- 
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ТЭЛА имела характерные признаки на КТ-

ангиограммах в виде локально расширенного сосуда 

(100%), обрыва сосуда и дефекта наполнения 

контраста в просвете сосуда (100%). При наличии 

инфарктной пневмонии характерной картиной был 

субплевральный локальный участок уплотнения 

легочной ткани (30%) по типу консолидации (20%), 

треугольной формы (20%), с четкими контурами 

(20%), однородной структуры (20%).     

Отек легких наиболее часто характеризовался 

диффузной консолидацией (64,7%), не доходящей до 

периферии (64,7%), неправильной формы (70,6%), с 

нечеткими контурами (70,6%), неоднородной 

структуры за счет просветов бронхов (58,8%), 

сопровождающаяся изменениями легочного рисунка 

в виде утолщения междольковых перегородок 

(94,1%) с потерей четкости элементов легочного 

рисунка (94,1%), симптомом «воздушной 

бронхограммы» (64,7%), наличием градиента 

уплотнения легочной ткани (100%) и вздутием 

базальных сегментов (94,1%), сопутствующим 

двусторонним плевральным выпотом в небольшом 

количестве (70,6%).   

КТ-паттернами ОП являются участки уплотнения 

легочнои  ткани по типу консолидации (62,5%), за 

счет перилобулярной инфильтрации (50%), 

линейной формы (62,5%), с четкими контурами 

(50,0%), однородной структуры (50%) на фоне 

измененного легочного рисунка (100%) по типу 

ретикулярных изменений (100%) и нарушения его 

архитектоники (100%).  

Для пневмоторакса, пневмомедиастинума, 

подкожной эмфиземы характерным был симптом 

просветления (100%), двусторонний процесс (57,1%). 

Деструктивная пневмония и эмпиема плевры были 

редкими осложнениями COVID-19 пневмонии и 

составили по 1 (1,1%) случаю, которые 

характеризовались в наших наблюдениях 

односторонностью поражения (100%), наличием 

полости деструкции в легком (100%) при 

абсцедировании или симптомом просветления на 

фоне плеврального выпота (100%) при эмпиеме. 

ОРДС и кардиогенный отек легких имеют схожую 

радиологическую картину, поэтому мы провели 

сравнительный анализ КТ-симптомов при этих 

патологических процессах (таблица 2). 

 

Таблица 2 - Сравнительная характеристика КТ-симптомов ОРДС и отека легких 

КТ-симптомы ОРДС 

(n=38) 

n-% 

Отек легких 

(n=17) 

n-% 

χ2 

р 

консолидация 

 

34-89,5 

 

12-70,6 

 

χ2=3,061 

р=0,081 

изменения легочного рисунка 31-81,6 

 

16-94,1 

 

1,486 

р=0,223 

симптом «воздушной 

бронхограммы» 

7-18,4 11-64,7 11,429 

р<0.001 

градиент уплотнения легочной 

паренхимы  

21-55,3 17-100 11,008 

р<0.001 

вздутие базальных сегментов 2-5,3 16-94,1 42,119 

р<0.001 

плевральный выпот 

 

12-31,6 

 

12-70,6 

 

7,256 

р=0.008 

нарастание высокого 

расположения купола 

диафрагмы в динамике 

36-94,7 1-5,9 42,119 

р<0.001 

двусторонняя 

распространенность процесса 

 

38-100 

 

17-100 

 

р=1,0 

 

Как видно из таблицы 2, значимыми признаками в 

дифференциальной диагностике ОРДС и отека легких 

были симптом «воздушной бронхограммы», 

(р<0.001), градиент уплотнения легочной паренхимы 

(р<0.001), наличие плеврального выпота (р=0.008), 

нарастание высокого расположения купола 

диафрагмы в динамике (р<0.001). 

Обсуждение: При COVID-19 пневмонии ОРДС 

характеризуется острым началом, развитием отека 

легких, гипоксемиеи  и необходимостью в 

искусственной вентиляции легких. Гистологически 

ОРДС характеризуется диффузным альвеолярным 

повреждением [7,19,20]. Радиологическая картина 

изменений в легких при ОРДС всегда соотносится с 

клинической картиной и ОРДС является клиническим 

определением, при котором обычно визуализируются 

изменения в легких на рентгенограммах или КТ. 

ОРДС был наиболее частым осложнением в нашем 

исследовании, составив 41,3% всех осложнений 

COVID-19-пневмонии.     

Подозрение на ТЭЛА является абсолютным 

показанием к проведению КТ-ангиографии. По 

данным литературы, частота ТЭЛА составляет 13%, а 

в отделениях интенсивной терапии до 19% у 
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пациентов с COVID-19-пневмонией [14]. Эти данные 

коррелируют с нашими результатами, где ТЭЛА 

составляет 21%. 

Кардиогенныи  отек легких является еще одним 

осложнением течения COVID-19. Обычно его развитие 

может быть связано как с прямым цитотоксическим 

деи ствием вируса на миокард и эндотелии  сосудов, 

так и нарастанием симптомов хронической 

сердечной недостаточности [16,17,18]. У 

приблизительно одной четверти пациентов с COVID-

19 развивается острое поражение миокарда [18], 

которое, как правило, сопровождается изменениями в 

легких в виде отека легких.  В нашем исследовании 

отек легких составил 18,5% среди всех осложнений 

COVID-19-пневмонии.  

Эволюция рентгенологической картины SARS-CoV-2-

вирусного поражения легких может приводить к 

развитию организующейся пневмонии, которая, по 

данным авторов, возникает приблизительно в 10% 

случаев; в нашем исследовании организующаяся 

пневмония составила 8,7% среди всех осложненных 

течениях COVID-19-пневмонии [19]. 

 Баротравма – вызванное повышенным давлением в 
дистальных отделах дыхательных путей и альвеолах 
повреждение и разрыв легочной ткани с 
последующим поступлением альвеолярного газа в 
ткань легкого, средостение, подкожно-жировую 
клетчатку. Баротравма при COVID-19 пневмонии 
наблюдается при остром респираторном дистресс-
синдроме, является осложнением диффузного 
альвеолярного повреждения [7]. В нашем 
исследовании пневмоторакс, пневмомедиастинум и 
эмфизема мягких тканей грудной клетки при COVID-
19-пневмонии была нередким осложнением, составив 
7,6%. 
В литературе деструктивная пневмония и эмпиема 
плевры как осложнения COVID-19-пневмонии 
представлены в виде единичных клинических 
случаев [13]. В нашем исследовании эти патологии 
также встречались редко, составив по 1,1% каждый. 
Необходимо отметить, что КТ-картину осложнений, 
возникающие на фоне COVID-19-пневмонии, 
рекомендуется соотносить с клинико-
лабораторными данными.  
Заключение:  

Осложнениями COVID-19-пневмонии являются 

острый респираторный дистресс-синдром, 

тромбоэмболия легочной артерии, кардиогенный 

отек легких, пневмоторакс, пневмомедиастинум и 

эмфизема мягких тканей грудной клетки, 

деструктивная пневмония, эмпиема плевры, 

организующаяся пневмония, которые имеют 

определенную КТ-семиотику изменений в легких. КТ 

является объективным методом визуализации 

осложнений COVID-19-пневмонии в сопоставлении с 

клиническими данными. 
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