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31 декабря 2019 г. Всемирную организацию здра-
воохранения (ВОЗ) оповестили о нескольких случаях 
респираторного заболевания неизвестного происхожде-
ния в г. Ухань (Китай, провинция Хубэй), клинические 
проявления которого напоминали симптомы вирусной 
пневмонии, такие как повышенная температура тела, 
кашель и одышка. Заболевание было типировано как раз-
новидность коронавирусной инфекции COVID-19. Эта 
потенциально тяжелая острая респираторная инфекция, 
вызываемая вирусом SARS-CoV-2, представляет собой 
опасное заболевание, которое может протекать в форме 
острой респираторной вирусной инфекции как легко-
го течения, так и в тяжелой форме. В целом пневмония 
развивается у 15–20% заболевших, а от 5 до 30% боль-

ных требуют лечения в условиях отделения реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ). 11 марта 2020 г. ВОЗ 
объявила вспышку нового типа коронавируса COVID-19 
пандемией [9]. 

Диагностика новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 осуществляется путем оценки эпидемиоло-
гического анамнеза, клинической картины, результатов 
лучевых и лабораторных исследований. Опыт постра-
давших стран показывает, что компьютерная томогра-
фия (КТ) органов грудной клетки (ОГК) может играть 
ключевую роль в диагностике вирусной пневмонии. 
Поскольку подтвержденные случаи заболевания ко-
ронавирусной инфекцией COVID-19 диагностируются 
во всем мире, врачи-рентгенологи играют ведущую роль 
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Дифференциальная диагностика изменений 
в легких при новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 и заболеваниях невирусной 
этиологии на примере клинических случаев 

по данным компьютерной томографии 
в условиях амбулаторных КТ-центров

Диагностика вирусной пневмонии при новой коронавирусной инфекции COVID-19 осуществляется путем совокупной оценки эпиде-
миологического анамнеза, клинической картины, результатов лучевых и лабораторных исследований. Врачи-рентгенологи зачастую 
играют ведущую роль в диагностике вирусной пневмонии и постановке своевременного клинического диагноза, поскольку могут столк-
нуться с подозрительными изменениями по данным лучевых исследований раньше клиницистов. Однако при ряде заболеваний, в том 
числе при заболеваниях неинфекционной невирусной этиологии с соответствующей схожей клинической картиной, возможны затруд-
нения в корректности оценки выявляемых при компьютерной томографии (КТ) изменений. В представленной работе на клинических 
примерах показаны основные дифференциально-диагностические критерии вирусной пневмонии COVID-19 и таких неинфекционных 
поражений, как отек легких, тромбоэмболия легочной артерии, острый гиперчувствительный пневмонит, лекарственно-индуцирован-
ный пневмонит, неспецифическая интерстициальная пневмония, аденокарцинома. Все пациенты по результатам КТ были госпитали-
зированы, где на основании морфологических и/или клинико-лабораторно-рентгенологических данных был установлен диагноз неинфек-
ционных невирусных повреждений легких. Мы рассмотрели клинические случаи, имеющие сходные с вирусной пневмонией КТ-признаки 
поражения легких, такие как зоны уплотнения легочной паренхимы по типу «матового стекла» с наличием или отсутствием участков 
консолидации, а также утолщение интерстициального компонента на фоне пониженной воздушности (симптом «булыжной мосто-
вой»). В условиях сложной эпидемиологической обстановки для врача-рентгенолога принципиально важно заподозрить вышеназванные 
патологические состояния у пациентов, экстренно поступающих в амбулаторные КТ-центры. 
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Differential Diagnosis of Lungs Lesions in a New Coronavirus 
Infection COVID-19 and Diseases of Non-Viral Etiology 

on the Clinical Cases by Computed Tomography Scans 
in Outpatient CT Centers

New coronavirus infection (COVID-19) viral pneumonia diagnosed by a complex assessment of the epidemiological history, clinical symptoms, 
radiological and laboratory tests. Radiologists often play a leading role in diagnosis of viral pneumonia, since they may encounter suspicious 
changes according to radiological studies before clinicians. However, in a number of diseases, including diseases of non-infectious non-viral etiol-
ogy with a corresponding similar clinical symptoms, it may be difficult to correctly assess the changes detected by computed tomography. This study 
uses clinical cases to show the main differential diagnostic criteria for COVID-19 viral pneumonia and non-infectious lesions such as pulmonary 
edema, pulmonary embolism, acute hypersensitive pneumonitis, drug-induced pneumonitis, non-specific interstitial pneumonia, and adenocarci-
noma. All patients were hospitalized based on the results of computed tomography, where a diagnosis of non-infectious non-viral lung injuries was 
established based on morphological and/or typical clinical symptoms, laboratory or radiological data. We examined clinical cases with radiological 
signs similar to viral pneumonia, such as areas of ground glass opacities with the presence or absence of areas of consolidation, as well as thicken-
ing of the lung interstitium with decreased lung attenuation (“crazy paving” symptom). In a difficult epidemiological situation, it is important for a 
radiologist to suspect the above-mentioned pathological conditions in patients who are urgently admitted to outpatient CT centers.
Keywords: viral pneumonia, COVID-19, computed tomography, radiation diagnostics, differential diagnostics, non-infectious lung diseases
For citation: Lobanov MN, Bronov OYu, Abovich YuA, Ledihova NV, Turavilova EV, Morozov SP, Kamynina NN. Differential 
Diagnosis of Lungs Lesions in a New Coronavirus Infection COVID-19 and Diseases of Non-Viral Etiology on the Clinical Cases by 
Computed Tomography Scans in Outpatient CT Centers. Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2020;75(5S):395–405. 
doi: https://doi.org/10.15690/vramn1429

в постановке своевременного клинического диагноза, 
потому что они могут столкнуться с подозрительными 
изменениями по данным лучевых исследований рань-
ше клиницистов. Однако при ряде заболеваний, в том 
числе при заболеваниях неинфекционной невирусной 
этиологии с соответствующей клинической картиной, 
в условиях достаточно низкой чувствительности ПЦР-
тестов и с учетом рентгенологической картины могут 
возникнуть затруднения в корректности оценки изме-
нений.

В этом обзоре на клинических примерах мы описыва-
ем основные рентгенологические признаки проявления 
заболевания при коронавирусной инфекции COVID-19 
и ряда заболеваний неинфекционной невирусной приро-
ды со схожей рентгенологической картиной, в том числе 
при наличии сопутствующей патологии органов грудной 
клетки, выявленной по результатам КТ ОГК у пациентов 
в условиях амбулаторных КТ-центров. 

Применение компьютерной томографии органов 
грудной клетки в диагностике коронавирусной 

инфекции COVID-19

Основным методом для диагностики, подтверждения 
и оценки динамики вирусной пневмонии, вызванной 
коронавирусной инфекцией COVID-19 (с учетом клини-
ческих и лабораторных данных), является КТ, которая ре-
комендована к применению для установления клиниче-
ски подтвержденного случая COVID-19 в амбулаторных 
и стационарных условиях, а также для оценки динами-
ческих изменений, в том числе для контроля терапевти-
ческой эффективности, и оценки готовности к выписке.

КТ ОГК выполняется в высоком разрешении с приме-
нением стандартного протокола. Оценка выраженности 
изменений проводится исходя из процента вовлечения 
в патологический процесс паренхимы легкого (учитыва-
ется состояние легкого с наибольшим поражением).

Основные изменения легочной ткани 
при коронавирусной инфекции COVID-19

Типичные симптомы поражения легочной тка-
ни при коронавирусной инфекции COVID-19 на КТ 
ОГК были описаны Cases Xiaoqi Lin, Zhenyu Gong, Zuke 
Xiao, Xingzhi Xie, Zheng Zhong, Wei Zhao et al. [10, 11] 
при анализе результатов лучевого исследования у па-
циентов с первоначально негативным тестом ПЦР. Это 
позволило сделать вывод о том, что проявления вирусной 
пневмонии на КТ могут предшествовать положительным 
результатам теста ПЦР.

К основным типичным рентгенологическим проявле-
ниям вирусной пневмонии COVID-19 при проведении КТ 
можно отнести: многочисленные уплотнения легочной 
паренхимы по типу «матового стекла» преимущественно 
округлой формы, различной протяженности, с наличи-
ем или отсутствием участков консолидации, утолще-
ние междолькового интерстиция по типу «булыжной 
мостовой». Изменения располагаются преимущественно 
в периферических отделах с захватом нескольких долей 
легких. Поражение чаще носит двусторонний характер.

В качестве дополнительных признаков СOVID-19 от-
мечаются симптом воздушной бронхограммы, симптом 
«обратного хало», двусторонний гидроторакс различной 
степени выраженности с преобладанием слева. 
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Нетипичными или редкими проявлениями для вирус-
ной пневмонии COVID-19 на КТ ОГК являются уплот-
нения легочной паренхимы по типу «матового стекла» 
центральной и прикорневой локализации, единичные 
солидные узелки, наличие кавитаций, лимфоаденопатия, 
очаговая диссеминация, симптом «дерево в почках» [1, 
3–6].

Симптом «матового стекла» определяется как «туман-
ное» повышение плотности легочной паренхимы с ви-
зуализацией на этом фоне элементов легочного рисунка, 
обусловленное частичным снижением воздушности ле-
гочных альвеол, их частичным спадением (гиповенти-
ляцией) или утолщением их стенок. В представленном 
примере у пациента 45 лет были лихорадка (до 38,2 °C) 
на протяжении 3 дней, кашель и озноб. Эпидемиологиче-
ский анамнез не отягощен. Сопутствующих заболеваний 
легких нет (рис. 1).

Симптом «булыжной мостовой» (англ. crazy paving) 
определяется как утолщение меж- и внутридольковых 
перегородок на фоне уплотнения легочной паренхимы 
по типу «матового стекла», напоминающее брусчатку не-
правильной формы. В представленном примере пациент 
50 лет обратился с жалобами на лихорадку (38,7 °C), ка-

шель, одышку и перемежающуюся боль в груди. При ау-
скультации легких жесткое дыхание (рис. 2).

Консолидация визуализируется как однородное уплот-
нение легочной паренхимы, на фоне которого не визуа-
лизируются элементы легочного рисунка. На фоне консо-
лидации может присутствовать воздушная бронхограмма. 
Симптом консолидации, характерной для пневмонии, 
вызванной COVID-19, можно продемонстрировать 
на примере пациента 63 лет, который обратился в поли-
клинику с лихорадкой (до 37,7 °С), кашлем с трудноотде-
ляемой мокротой, выраженной слабостью лишь на 14-е сут 
болезни (рис. 3).

В нашем обзоре мы остановились на основных сим-
птомах повреждения легочной ткани при новой корона-
вирусной инфекции. Спектр компьютерно-томографи-
ческих проявлений пневмонии COVID-19 очень широк. 
КТ-картина, безусловно, имеет ряд характерных черт, 
однако в большой степени зависит от стадии процесса, 
объема поражения легочной паренхимы, а также наличия 
сопутствующих заболеваний. 

В условиях сложной эпидемиологической обстанов-
ки, когда основная масса пациентов поступает с вирусной 
пневмонией, мы хотим привести конкретные клиниче-

Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной клетки: А — аксиальная проекция; Б — увеличенное изображение очага пора-
жения. С двух сторон в легких определяются уплотнения легочной паренхимы по типу «матового стекла» различной протяженности 
в задних сегментах легких

Рис. 2. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция. В задних сегментах нижней доли правого легкого 
определяется зона «матового стекла», на фоне которой четко прослеживается утолщение внутридолькового интерстиция — уплотнение 
легочной паренхимы по типу «булыжной мостовой» (стрелки)

А Б
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ские примеры неинфекционных заболеваний, имеющих 
сходные клинико-рентгенологические проявления, с ко-
торыми мы столкнулись в своей практике.

Изменения легочной ткани при заболеваниях 
неинфекционной этиологии

Клиническое наблюдение 1
Отек легких
Пациент 28 лет на амбулаторном этапе имел клини-

ческую картину развивающейся одышки, с наличием 
гипертермии выше 37,1 °С. После проведения КТ были 
заподозрены изменения, характерные для кардиогенного 
отека легких: утолщенные междольковые перегородки 
в передних и базальных отделах; небольшие участки аль-
веолярной инфильтрации в нижних отделах обоих легких, 
плевральный выпот и увеличение в размерах сердца. КТ-
картина не характерна для вирусной пневмонии. 

Пациент был госпитализирован в стационар для даль-
нейшего обследования, в ходе которого диагноз отека лег-
ких был подтвержден по результатам осмотра кардиолога 
и данных натрийуретического пептида В (NT-proBNP). 

Отек легких — острое состояние, в основе которого ле-
жит патологическое накопление внесосудистой жидкости 
в легочной ткани и альвеолах, приводящее к снижению 
функциональной способности легких. Клинически отек 
легких может проявляться одышкой, чувством нехватки 
воздуха, тахикардией, болью за грудиной и т.п., в редких 
случаях может сопровождаться и подъемом температу-
ры. Вызванный сердечной недостаточностью отек легких 
проявляется по-разному на разных стадиях заболевания. 
Он может быть разделен на два подтипа: альвеолярный 
и интерстициальный [12]. 

Компьютерно-томографические проявления аль-
веолярного отека также, как и вирусная пневмония, 
включают локальные или множественные зоны сниже-
ния воздушности по типу «матового стекла», «пятни-
стые» участки консолидации от небольших до обшир-
ных прикорневых сливных зон консолидации (паттерн 
по типу «крыльев бабочки»), в то время как у большин-
ства пациентов с пневмонией COVID-19 зоны «мато-
вого стекла» и участки консолидации расположены 
в субплевральных, периферических отделах легочных 
полей. КТ-признаками интерстициального отека яв-
ляется утолщение междольковых перегородок (рис. 4). 

А Б

Рис. 4. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция; А — «легочное» окно; Б — «медиастинальное» окно. 
С двух сторон в легких отмечаются утолщение междольковых перегородок в обоих легких, зоны снижения прозрачности по типу 
«матового стекла» и небольшие участки консолидации в пределах вторичных долек (стрелки) (А). Жидкость в полости перикарда, пре-
имущественно в правой плевральной полости, увеличение размеров сердца (Б)

А Б

Рис. 3. Компьютерная томография органов грудной клетки в аксиальной (А) и корональной (Б) проекциях. С двух сторон в легких 
определяются характерные участки консолидации полигональной и тяжистой конфигурации, небольшие локальные зоны «матового 
стекла» (стрелки). Симптом «обратного хало» — округлые участки слабоинтенсивного «матового стекла», окруженные полоской кон-
солидации (стрелки)
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При вирусной пневмонии субстратом ретикулярной 
исчерченности (помимо утолщения междольковых пе-
регородок) является утолщение и внутридольковой 
интерстициальной ткани. Наличие жидкости в плев-
ральных полостях, увеличение размеров сердца также 
выступают дополнительными признаками отека. Все 
эти дифференциально-диагностические КТ-критерии 
позволили заподозрить невирусную природу пораже-
ния легочной ткани, что и было подтверждено при го-
спитализации пациента. 

Клиническое наблюдение 2
Тромбоэмболия легочной артерии
В следующем клиническом наблюдении (рис. 5, А) 

представлен пациент 38 лет с жалобами на кашель и одыш-
ку. Клиническая картина включала в себя также повы-
шение температуры, что было расценено как возможное 
поражение легких при вирусной пневмонии. При КГ ОГК 
в нижней доле правого легкого определен обширный уча-
сток консолидации, окруженный зоной «матового стек-
ла». Кроме того, в язычковых сегментах левого легкого, 
также субплеврально, были выявлены изменения по типу 
«матового стекла», располагающиеся в пределах одной-
двух вторичных долек (рис. 5, Б). Однако при дальнейшем 
проведении контрастного исследования была выявле-
на массивная тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) 
с поражением легочного ствола, главных легочных арте-
рий, а также долевых артерий (рис. 6).

Характерная клиническая картина при таком жизне-
угрожающем состоянии, как ТЭЛА, часто неспецифична 
и включает в себя одышку, кашель, кровохарканье, боль 
за грудиной, в некоторых случаях — подъем температу-
ры. В условиях пандемии COVID-19 при поступлении 
пациентов в приемное отделение амбулаторной клиники 
с подобной симптоматикой в части случаев необходимо 
проводить дифференциальный диагноз между вирусной 
пневмонией и ТЭЛА. 

«Золотым стандартом» диагностики ТЭЛА является 
КТ-ангиопульмонография (КТ-АПГ). Диагностировать 
тромбы внутри просвета легочных артерий возможно 
при внутривенном болюсном введении контрастного пре-
парата. При проведении этого исследования обязательна 
оценка легочной паренхимы. 

Компьютерно-томографические симптомы ТЭЛА 
и вирусной пневмонии могут иметь схожий характер. 

Типичным для ТЭЛА изменением в легочной паренхиме 
является наличие участка «матового стекла» или участка 
консолидации легочной паренхимы, обращенного ши-
роким основанием к плевре и имеющего треугольную 
форму, в то время как зоны «матового стекла» и консоли-
дации при вирусной пневмонии в большинстве случаев 
имеют округлую, неправильно овальную, полигональную 
конфигурацию. Размеры, количество и расположение 
(одно- или двустороннее) зависят от объема окклюзиро-
ванных легочных артерий [2]. 

При дифференциальной диагностике вирусной 
пневмонии, вызванной COVID-19, и ТЭЛА информа-
тивен повышенный уровень D-димера в крови, однако 
быстро определить его уровень не всегда возможно [13]. 
Тщательный расспрос больного о наличии поражения 
глубоких вен, главным образом нижних конечностей, 
тромбоэмболии в анамнезе, длительного приема комби-
нированных пероральных контрацептивов чрезвычайно 
полезен. Названные данные анамнеза, а также харак-
терные для ТЭЛА КТ-признаки при нативном исследо-

А Б

Рис. 5. Фрагменты компьютерных томограмм органов грудной клетки, нативное исследование, аксиальная проекция: А — инфильтра-
тивные изменения в нижней доле правого легкого, окруженные зоной по типу «матового стекла»; Б — участок снижения воздушности 
по типу «матового стекла»

Рис. 6. Фрагмент КТ-ангиопульмонографии, аксиальная про-
екция. Множественные дефекты контрастирования легочного 
ствола, главных легочных артерий, а также долевых артерий 
справа и слева, массивная ТЭЛА, тромб «наездник», располо-
женный на бифуркации ствола легочной артерии
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вании должны насторожить рентгенолога, и провести 
КТ-исследования нужно в полном объеме.

Клиническое наблюдение 3
Острый гиперчувствительный пневмонит
В представленном наблюдении пациент 35 лет обратил-

ся с возникшими 7 дней назад жалобами на затрудненное 
дыхание, чувство «заложенности» в груди, боль в области 
рукоятки грудины при глубоком вдохе, однократный подъ-
ем температуры тела до 38,3 °С. В общем анализе крови 
отмечались: лейкоцитоз до 16,5 на 109 ст./л, с повышением 
эозинофилов до 0,4 на 109 ст./л, СОЭ до 29 мм/ч. В био-
химическом анализе крови — подъем С-реактивного белка 
до 122 мг/л. А при оценке функции дыхания SpO2 был по-
нижен до 93%. После осмотра терапевтом была назначена 
КТ ОГК. При выполнении исследования были выявлены 
субплеврально и центрально расположенные участки сни-
жения воздушности по типу «матового стекла» и наличие 
на этом фоне усиленного интерстициального рисунка — 
симптом «булыжной мостовой» (рис. 7). Кроме того, от-
мечался двусторонний плевральный выпот. 

Пациент предоставил КТ-исследование в динамике, 
выполненное 5 дней назад, с полностью идентичными 
изменениями в легочной паренхиме. 

При более тщательном сборе анамнеза выяснилось, 
что пациент за неделю до обращения начал активно 

использовать так называемый вейп (приспособление 
для вдыхания никотина в виде пара), было сделано 
предположение о развитии гиперчувствительного пнев-
монита [21]. На контрольном исследовании КТ ОГК, 
выполненном через 14 дней после лечения глюкокорти-
костероидами, отмечаются полный регресс изменений 
в легких и остаточный двусторонний плевральный вы-
пот (рис. 8). Клиническая картина пациента также с вы-
раженной положительной динамикой в виде полного 
разрешения симптомов, повышением SpO2 до 98–99%, 
лабораторные показатели в пределах нормальных вели-
чин.

Гиперчувствительный пневмонит (ГП) — это диф-
фузное поражение паренхимы легких вследствие ингаля-
ции или сенсибилизации к определенным органическим 
или неорганическим антигенам [7, 14]. Симптомы остро-
го ГП неспецифичны и могут включать частый кашель, 
боль или сдавление в грудной клетке, подъем температу-
ры. Подобные неспецифичные симптомы в случае с ГП 
могут быть связаны с воздействием на легкие различных 
веществ, в том числе популярных в последнее время 
электронных сигарет. Однако не всегда четко удается 
выявить вдыхание антигена и связать его с развившимся 
состоянием [15].

Типичными находками у пациентов с острым ГП 
являются также участки «матового стекла», в этом случае 

А Б

Рис. 7. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция. В верхних отделах обоих легких отмечаются субплев-
рально и центрально расположенные участки снижения воздушности по типу «матового стекла» и наличие на этом фоне усиленного 
интерстициального рисунка — симптом «булыжной мостовой», наличие жидкости в обеих плевральных полостях

Рис. 8. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция: А — «легочное» окно; Б — «медиастинальное» 
окно. Исследование через 14 дней после лечения глюкокортикостероидами, полный регресс изменений в легких, остаточная жидкость 
в плевральных полостях
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расположенные, как правило, в верхних отделах лег-
ких, могут встречаться плохо очерченные внутридолько-
вые очажки, а также участки повышенной воздушности 
по типу «воздушной ловушки» [16]. 

Таким образом, при сохранении/нарастании клини-
ческих симптомов, отсутствии динамики на КТ и специ-
фических данных анамнеза (в нашем случае — курение 
электронных сигарет) можно заподозрить остро развив-
шееся интерстициальное заболевание, с учетом данных 
литературы [14, 16, 22], вероятнее всего, острый гиперчув-
ствительный пневмонит. 

Клинические наблюдения 4, 5
Лекарственно-индуцированный пневмонит
Пациент в возрасте 71 года, в анамнезе метаста-

тический рак почки, проходил терапию ниволума-
бом (более 30 курсов), обратился с жалобами на не-
продуктивный кашель, одышку и подъем температуры 
до 38,5 °С [8]. Диагностический интерес данного случая 
состоит в том, что указанная клиническая симптоматика 
началась через 2 мес после отмены иммунотерапии. 

Приведем другой пример. Пациент 33 лет предъявляет 
жалобы на повышение температуры тела до 37,5 °С, ноч-
ную потливость, потерю массы тела более 10%. Пациент 
страдает лимфомой Ходжкина, неделю назад закончил 
очередной курс иммунотерапии ниволумабом. При про-
ведении КТ были выявлены односторонние изменения 
с расположением участков «матового стекла» в перифе-
рических отделах правого легкого (рис. 9). Важную роль 
в оценке подобного поражения играют наличие соот-
ветствующих анамнестических данных и возможность 
проведения динамического наблюдения.

Злокачественные новообразования любой локализа-
ции часто становятся причиной госпитализации паци-
ентов в стационары, а также занимают одну из первых 
позиций в смертности. За последние два десятилетия 
иммунотерапия сделала качественный рывок в лечении 
онкологических заболеваний. Селективная лекарствен-
ная модуляция иммунного противоопухолевого отве-
та эффективно преодолевает резистентность опухоли, 
в ряде случаев полностью элиминируя клон злокаче-
ственных клеток. Тем не менее современные препараты 
для иммунотерапии могут вызвать серьезные побочные 
эффекты, которые связаны с активацией иммунной 
системы. Наиболее грозным из таких осложнений яв-
ляется пневмонит. Дифференциальная диагностика 
прогрессирования опухолевого процесса, воспаления 

(в том числе обусловленного вирусной пневмонией 
и вирусом SARS-CоV-19), а также лекарственно-инду-
цированного пневмонита — чрезвычайно актуальная 
и сложная проблема [17]. В настоящее время не су-
ществуют четких дифференциально-диагностических 
критериев по данным рентгенологических исследова-
ний, а лабораторные показатели неинформативны. Та-
ким образом, при подозрении на вирусную пневмонию 
у пациентов, проходящих курс иммунотерапии, не-
обходимо в первую очередь исключить лекарственный 
токсический пневмонит. 

Наиболее часто встречаемый паттерн поражения — 
диффузные области снижения воздушности по типу 
«матового стекла», зоны консолидации, уменьшение 
объема легких. В приведенных выше примерах выяв-
лялись типичные случаи лекарственного пневмонита, 
в том числе и в виде паттерна организующей пневмо-
нии (рис. 10). 

Клиническое наблюдение 6
Неспецифическая интерстициальная пневмония
В представленном клиническом наблюдении паци-

ентка 68 лет обследуется в связи с ухудшением самочув-
ствия. Больной себя считает в течение последнего года, 
когда отметила резкое ухудшение состояния (периоди-
ческий подъем температуры до субфебрильных цифр, 
одышка, потливость). На КТ ОГК (рис. 11) изменения 
локализуются в наибольшей степени в нижних долях 
обоих легких. На фоне обширных зон «матового стекла» 
определяются выраженные ретикулярные изменения. 
В зоне усиленного интерстициального легочного ри-
сунка неравномерно расширенные и деформированные 
просветы субсегментарных бронхов можно проследить 
до периферических отделов легочных полей — признак 
фиброзных тракционных изменений; зона треугольной 
консолидации в левом легком — проявление паттерна 
организующей пневмонии. Заключение: КТ-картина 
с учетом данных анамнеза и клинической картины со-
ответствует интерстициальной пневмонии (наиболее ве-
роятный вариант — неспецифическая интерстициальная 
пневмония).

Большую часть интерстициальных заболеваний лег-
ких составляют интерстициальные пневмонии (ИП), 
представляющие группу гетерогенных заболеваний не-
опухолевой и неинфекционной природы. Сюда отно-
сятся обычная ИП, лежащая в основе идиопатического 
легочного фиброза, неспецифическая ИП, организующая 

А Б

Рис. 9. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция. Зоны «матового стекла» слабой интенсивности в S2 
(А) и S3 (Б) правого легкого (стрелки), одностороннее поражение правого легкого
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пневмония и другие менее встречаемые поражения. Наи-
больший интерес в плане дифференциальной диагно-
стики вирусной пневмонии представляет организующая 
пневмония, вызванная неинфекционными причинами, 
а также неспецифическая ИП. У пациентов с ИП на пер-
вый план выходят такие клинические жалобы, как одыш-
ка и сухой кашель, слабость, потливость. Большинство 
пациентов называют симптомы острого респираторного 
вирусного заболевания (ОРВЗ) c подъемом температуры, 
имевшие место 2–3 мес назад, с которыми пациенты 
и связывают начало заболевания. 

Характерные КТ-признаки неспецифической ИП 
включают зоны «матового стекла», ретикулярные измене-
ния [18]. Как и при вирусной пневмонии COVID-19, изме-
нения чаще носят субплевральныий и перибронхиальный 
характер. При этом дифференциально-диагностическими 
признаками, помогающими отличить неспецифическую 
ИП, являются преобладающая локализация в нижних 
отделах, а также признаки фиброзных изменений, про-
являющиеся в виде нарушения легочной архитектоники; 
тракционных бронхо- и бронхиолоэктазов — резкой фи-
брозной деформации стенок и просветов бронхов, в не-
которых случаях — в виде формирования сотового легкого. 

Таким образом, дифференциальная диагностика не-
специфической интерстициальной пневмонии и вирус-
ной пневмонии COVID-19 включает несколько крите-
риев: 

 • давность выявляемых изменений; 
 • их постепенное прогрессирование; 
 • отсутствие лихорадки; 
 • наличие вышеописанных фиброзных КТ-изменений 

типичной локализации в легочной ткани.

Клиническое наблюдение 7
Аденокарцинома
Пациент 67 лет был доставлен для проведения КТ 

ОГК с жалобами на непродуктивный кашель и одно-
кратный подъем температуры до 38,5 °С. При проведении 
исследования были выявлены два образования овальной 
формы, наибольшее из образований имело смешанное 
строение — солидный компонент, в центральных отделах 
окруженный «матовым стеклом», и наличие тяжей к плев-
ральным листкам (рис. 12). 

По КТ-картине нельзя исключить новообразования 
левого легкого (аденокарцинома). Пациенту выполнена 
левосторонняя пульмонэктомия, гистологическое заклю-

А

А

Б

Б

Рис. 11. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция в положении пациента на спине (А) и на животе (Б). 
В средней доле справа и в базальных отделах обоих легких представлены ретикулярные изменения, обширные зоны «матового стекла», 
выраженные тракционные бронхо- и бронхиолоэктазы (стрелки), признаки ахалазии пищевода 

Рис. 10. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция. Зона консолидации вытянутой формы, неодно-
родной структуры, расположенная в субплевральных отделах верхней доли справа. Кроме того, в правом и левом легком выявляются 
локальные участки «матового стекла», на фоне некоторых участков «матового стекла» — центральная зона консолидации (стрелки) 
(А). Зона консолидации легочной паренхимы неоднородной плотности в задних верхних отделах правого легкого, симптом «обратного 
хало» — зоны «матового стекла», окруженные по периферии ободком консолидации (стрелки) (Б)
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чение: «Опухолевые узлы имеют морфологическое строе-
ние неинвазивной неслизеобразующей аденокарциномы 
без убедительных признаков проращения плевры (PL0)».

Аденокарцинома — наиболее часто встречаемая зло-
качественная опухоль, поражающая легкие. В 2011 г. 
классификация опухолевого поражения легких была пе-
ресмотрена, и из классификации был исключен бронхи-
олоальвеолярный рак (БАР). Вместо БАР было включено 
четыре новых термина: 1) аденокарцинома in situ (AIS), 
2) минимально инвазивная аденокарцинома (MIA), 
3) инвазивная муционозная аденокарцинома и 4) лепи-
дическая предоминантная аденокарцинома. Клиническая 
картина при злокачественных поражениях легких разно-
образна и может включать кашель, кровохарканье, боль 
в грудной клетке, слабость, потерю аппетита и другие 
симптомы. В некоторых случаях у пациентов выявляется 
повышение температуры, которое может быть вызвано 
как распадом первичной или вторичной опухоли, так 
и присоединением параканкрозного воспаления [20]. 

Особенность отображения данных подтипов адено-
карциномы легких заключается в том, что для них ха-
рактерны изменения по типу «матового стекла» в раз-
личной пропорции с солидным компонентом, при этом 
в некоторых случаях (более справедливо для AIS и MIA, 
однако не исключает и другие виды аденокарциномы) 
изменения могут быть ограничены только проявлениями 
по типу «матового стекла». Более того, в ряде случаев аде-
нокарцинома может проявляться изменениями по типу 
«булыжной мостовой» и поражать достаточно большой 
объем легких [19]. 

Таким образом, очень важно проводить дифферен-
циальную диагностику между опухолевым поражением 
и другими неопухолевыми изменениями, которые мо-
гут иметь схожее отображение на томограммах легких. 
Для решения этой непростой задачи может быть очень 
полезен ретроспективный анализ предшествующих КТ-
изображений, выполненных ранее, до 5 лет, отсутствие 
в лабораторных показателях признаков острого вирусного 
воспаления и тщательный сбор анамнеза.

Заключение

Типичные симптомы поражения при вирусной 
пневмонии, вызванной новой коронавирусной ин-

фекцией COVID-19, сводятся к наличию симптомов 
«матового стекла», их трансформации в участки кон-
солидации легочной паренхимы, а также в некоторых 
случаях имеются участки усиления легочного интер-
стиция по типу «булыжной мостовой» (crazy paving) 
и участки «обратного хало» (reversed halo sign). Указан-
ные изменения не являются специфическими для ви-
русных пневмоний и могут присутствовать при ряде 
заболеваний, в том числе при заболеваниях неинфек-
ционной невирусной природы со схожей клинической 
картиной, которые в условиях достаточно низкой чув-
ствительности ПЦР-тестов ставят врача-рентгенолога 
и КТ ОГК на первое место в диагностике коронавирус-
ной пневмонии. Знание нюансов дифференциальной 
диагностики коронавирусной пневмонии и неинфек-
ционных заболеваний у экстренно поступающих в ам-
булаторные КТ-центры пациентов повысит количество 
правильных заключений и позволит избежать госпита-
лизации пациентов без вирусной патологии в инфек-
ционный стационар. 

Дополнительная информация
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Конфликт интересов. Авторы данной статьи подтвердили 
отсутствие конфликта интересов, о котором необходимо 
сообщить.
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А Б

Рис. 12. Компьютерная томография органов грудной клетки, аксиальная проекция, в верхней доле левого легкого определяется обра-
зование неоднородной плотности с наличием солидного компонента и «матового стекла» по периферии и тяжа к плевре (А), также 
в верхней доле левого легкого (стрелка) — дополнительный очаг «матового стекла», который может быть расценен как отсев первичной 
опухоли (Б)
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