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РЕЗЮМЕ. Цель. Проведен анализ научных публикаций по вопросам основ патогенеза, лабораторной и рент-
генологической картины пневмоний, а также аспектов ко-инфицирования у больных с COVID-19. Результаты. В 
основе патогенеза COVID-19 лежит поражение альвеолоцитов, а также других органов (почки, сердце и др), не-
сущих на мембранах клеток ангиотензиновые рецепторы 2 типа. Характерно формирование «цитокинового 
шторма», ДВС-синдрома, лежащих в основе острого дистресс-синдрома легких с высокой вероятностью леталь-
ного исхода. Помимо патологических процессов, ухудшающих прогноз заболевания, связанных с дисрегуляцией 
гомеостаза, значительный вклад в утяжеление исхода заболевания вносит возникновение ко-инфекции бактери-
альной, вирусной и грибковой этиологии. Важным аспектом лабораторной диагностики пневмоний, вызванных 
SARS-CoV-2, является адекватный выбор биологического материала для анализа. Так, для диагностики методом 
ПЦР биологическим материалом выбора становятся образцы мокроты, или предпочтительнее – бронхоальвеоляр-
ного лаважа, которые дают значительно меньше ложноотрицательных результатов, и лишь в случае их отсутствия 
обоснован забор мазков из носо- и ротоглотки. Помимо лабораторной диагностики новой коронавирусной инфек-
ции эффективным является применение компьютерной томографии легких, которая на ранних стадиях заболевания 
оказывается более чувствительной по сравнению с исследованием респираторных мазков методом ПЦР. Наиболее 
частыми рентгенологическими находками служат периферические округлые очаги по типу матового стекла, ви-
зуализируемые в обоих легких чаще в нижних долях, а также симптом «ореола» или «гало». Заключение. Для 
наиболее эффективной диагностики пневмоний, вызванных SARS-CoV-2, наряду со сбором эпидемиологического 
анамнеза обоснована необходимость применения как лабораторных, так и лучевых методов диагностики.  

Ключевые слова: SARS-CoV-2, пневмония, полимеразная цепная реакция, компьютерная томография, ко-ин-
фекция.  
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SUMMARY. Aim. Analysis of scientific publications related to issues concerning basics of pathogenesis, laboratory 
diagnosis and radiological patterns as well as co-infection peculiarities in patients with COVID-19 was performed. Results. 
The pathogenesis of COVID-19 is based on injury of alveolocytes and other organs (kidneys, heart and other) that have 
angiotensin II receptors on the cell membrane. “Cytokine storm”, disseminated intravascular coagulation syndrome that 
are at the basis of acute respiratory distress syndrome pathogenesis with a high probability of death are common in patients 
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with COVID-19. Apart of homeostasis dysregulation, emerging coinfection of bacterial, viral and fungal etiology notably 
deteriorates the disease. Biological material is a key aspect in accurate laboratory diagnosis of pneumonia caused by 
SARS-CoV-2. Thus, biological material of choice are sputum or preferably bronchoalveolar lavage that give less false-
negative results. Only in case of their absence evaluation of nasopharyngeal swabs via PCR are justified. Apart of laboratory 
diagnosis of the novel coronavirus disease, computer tomography of lungs is also effective. Computer tomography can be 
even more sensitive than PCR of nasopharyngeal swabs in early stages of the disease. The most frequent radiographic 
symptoms are bilateral, basal-predominant, peripheral, round ground glass opacities, halo sign. Conclusion. Thereby in 
order to execute most effective diagnosis of pneumonia, caused by SARS-CoV-2 it is necessary to utilize epidemiological 
anamnesis alongside with laboratory diagnosis and radiological imaging. 

Key words: SARS-CoV-2, pneumonia, polymerase chain reaction, computer tomography, co-infection. 
Введение  

На протяжении многих столетий человечество не 
раз сталкивалось с пандемиями. Только в XIX веке ле-
тописцами было зарегистрировано 4 пандемии гриппа, 
а в XX столетии вспыхнула одна из наиболее смерто-
носных – пандемия гриппа 1918 года, широко извест-
ная как «испанка», унесшая около 20 млн жизней [1]. 

В XXI веке человечество столкнулось с новым, 
ранее неизвестным возбудителем острого тяжелого 
респираторного синдрома, вызванного вирусом SARS-
CoV-2 [2, 3]. 

В целом семейство коронавирусов широко распро-
странено как среди людей, так и других позвоночных. 
В 2003 году на Ближнем Востоке был выявлен вирус, 
вызывающий острый тяжелый респираторный син-
дром (SARS-CoV), через 9 лет новая эпидемия была 
вызвана коронавирусом MERS-CoV [4]. Особенно-
стями данных двух эпидемий были более высокие 
уровни летальности (34,5 и 9,6%, соответственно), а 
также значительно меньшая трансмиссивность по 
сравнению с современной пандемией SARS-CoV-2 [5]. 
Например, индекс репродукции для SARS-CoV-2 (R0, 
репродуктивное число – параметр, характеризующий 
инфекционность вируса, т.е. число здоровых неиммун-
ных людей, которых может заразить один заболевший) 
составляет примерно 2,2 (95% ДИ: 1,4–3,9) [5], что ока-
залось выше, чем R0 для MERS-CoV (0,45–0,98) [6]. 

Возбудители вызывают поражение респираторного 
и гастроинтестинального трактов (энтериты, гепатиты) 
[7, 8], а также неврологические нарушения у заболев-
ших [9]. По наблюдениям исследователей, наиболее ча-
стыми симптомами оказались следующие: повышение 
температуры тела (98%), кашель (76%), миалгии или 
повышенная утомляемость (44%). Реже отмечалось от-
хождение мокроты (28%), головная боль (11%), гемоп-
тизис или кровохарканье (5%), диарея встречалась 
лишь в 3% случаев. В ходе прогрессирования инфек-
ционного процесса у всех охваченных наблюдением за-
болевших развилась пневмония, 32% из которых 
впоследствии перевели в отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ). У 63% инфицированных 
наблюдалась лимфопения, у 55% пациентов развива-
лось диспноэ в среднем на 8 день от госпитализации. 
Среди развившихся осложнений в 29% случаев авторы 
отмечали респираторный дистресс синдром, виремия 
наблюдалась у 15% заболевших, острое повреждение 

миокарда у 12%, вторичная инфекция установлена в 
10% случаев [7]. По данным ученых из Китая, проана-
лизировавших течение новой коронавирусной инфек-
ции в Уханьском госпитале для больных COVID-19, в 
целом были получены сходные данные, а именно: у 
большинства (98,6%) заболевших регистрировалось 
повышение температуры тела, повышенная утомляе-
мость (69,6%) и сухой кашель (59,4%). В 26,1% слу-
чаев пациенты были переведены в ОРИТ, в основном 
вследствие развития респираторного дистресс син-
дрома (61,1%) развивавшегося в среднем на 8 день от 
госпитализации, реже из-за тяжелых аритмий (44,4%) 
и шока различной этиологии (30,6%). Пациенты, пере-
веденные в ОРИТ, по сравнению с теми, кто продолжал 
находиться в общем отделении для пациентов с 
COVID-19, были более старшего возраста (возрастная 
медиана 66 лет и 51 год, соответственно), чаще имели 
сопутствующую патологию (72,2 и 38,3%. соответ-
ственно) [7]. 

Учитывая схожесть симптомов, появляющихся у 
пациентов с пневмонией, вызванной SARS-CoV-2 и 
другими типичными возбудителями (Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneu-
moniae, Chlamydophila legionella) внебольничной пнев-
монии, врачами-исследователями была поставлена 
задача – оценить имеющиеся различия клинической 
симптоматики указанных заболеваний. Так, у пациен-
тов с пневмонией, вызванной SARS-CoV-2, статисти-
чески значимо чаще регистрировались: гипертермия 
(56,58 и 30,43%, соответственно), диспноэ (9,54 и 
2,17%, соответственно), значительная утомляемость 
(10,53 и 3,62%, соответственно), респираторный ди-
стресс-синдром (7,89 и 2,17%, соответственно), а также 
бессимптомное течение заболевания (12,83 и 4,35%, 
соответственно). При этом, значительно реже пневмо-
ния, этиологически обусловленная вирусом COVID-19, 
протекала с отхождением мокроты (3,29 и 38,41%, со-
ответственно). Такие симптомы как кашель, боль в 
горле и диарея встречались одинаково часто [10]. 

Основными механизмами передачи SARS-CoV-2 
являются аэрогенный, реализуемый, как правило, по-
средством воздушно-капельного пути передачи, и кон-
тактный – осуществляемый контактно-бытовым путем 
[11]. Теоретически возможны фекально-оральный, ге-
моконтактный и вертикальный пути передачи, так как 
методом ПЦР РНК вируса была выделена из фекалий 
[12], мочи [13] и плазмы крови пациентов [14]. Однако, 
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по данным Всемирной Организации Здравоохранения, 
официально зарегистрированных случаев передачи за-
болевания указанными механизмами не установлено 
[11].  

Патогенез  
Известно, что для SARS-CoV-2 характерно преиму-

щественное поражение нижних респираторных путей 
[7]. Молекулярный механизм заражения вирусом на 
данный момент считается следующим: вирус попадает 
в бронхиолы и ацинус, взаимодействуя с эпителием 
бронхов и альвеолоцитами через рецепторы ангиотен-
зина II типа (АТР2), вследствие чего активируется се-
риновая протеаза TMPRSS2, что ведет к 
конформационным изменениям белка S, у которого об-
разуются субъединицы S1 и S2, после чего субъеди-
ница S2 способствует проникновению РНК вируса в 
клетку. В ходе репродукции вирусных частиц активи-
руются процессы аутофагии, происходит ослабление 
связи клеток с базальной мембраной, приводящее к их 
«слущиванию» [15] и появлению характерной картины 
при световой микроскопии гистологических препара-
тов [16]. С физиологической точки зрения вирус при-
водит к ингибированию экспрессии АТР2, что 
способствует более частому связыванию ангиотензина 
с ангионтензиновыми рецепторами I типа, приводя к 
острому повреждению легочной ткани. Отягчающим 
течение заболевания фактором также является возмож-
ность SARS-CoV-2 ингибировать индукцию интер-
феронов I и III, к которым вирус чувствителен. 
Дальнейшая репродукция вируса приводит к инфици-
рованию соседних клеток с последующим поражением 
других органов и тканей организма, что связано с ши-
роким представительством АТР2 в организме человека 
[15, 17]: например, помимо легких, могут поражаться 
сердечно-сосудистая система, желудочно-кишечный 
тракт и почки [18, 19]. 

В последующем значительно изменяется цитокино-
вый гомеостаз. Это приводит к цитокиновому 
«шторму» или «каскаду» [20], что в сочетании с дыха-
тельной недостаточностью, вызванной синтезом фиб-
рина фибробластами с последующим формированием 
гиалуроновых мембран в тканях легкого, а также по-
вреждением и десквамацией альвеолоцитов 2 типа, 
считается основным патогенетическим механизмом, 
приводящим к серьезным нарушениями функции внут-
ренних органов [16].  

В наиболее тяжелых случаях заболевания зареги-
стрированы следующие лабораторные изменения: про-
грессирующее повышение уровней IL-6 [20, 21], 
креатинина, тропонина I [21], увеличение количества 
нейтрофилов, при этом на поражение легочной ткани 
особенно сильно влияли уровни C-реактивного белка, 
концентрации мочевины в крови, лактат-дегидроге-
назы и снижение лимфоцитарного пула [21–24]. У па-
циентов, инфицированных SARS-CoV-2, выраженные 
изменения претерпевает и свертывающая система. Так, 

уровень D-димера значительно повышается [25], что 
приводит к быстрому развитию коагулопатии, форми-
рованию микротромбов, тромбозов, вплоть до возник-
новения ДВС-синдрома [26]. Причем повышенный 
уровень D-димера прямо коррелирует с тяжестью про-
цесса и наиболее часто повышается у пациентов с ле-
тальным исходом [26, 27]. 

Методом цитофлуориметрии учеными были вы-
явлены следующие особенности изменения лейкоци-
тарных фракций у пациентов с пневмонией, вызванной 
SARS-CoV-2: пропорционально увеличению степени 
тяжести снижались уровни CD8+, B-клеток, CD4+ 
лимфоцитов и натуральных киллеров [22], CD3+CD8+ 
[28], изменялось соотношение CD4+/CD8+ [22]. Более 
значительное снижение СD8+, CD3+CD8+ и B-клеток, 
а также увеличение соотношения CD4+/CD8+ были 
предикторами неблагоприятного исхода пневмонии у 
инфицированных лиц [22, 28]. 

Материалы аутопсии пациентов, умерших вслед-
ствие COVID-19, показали гистологическую картину 
диффузного поражения альвеол с периваскулярной ин-
фильтрацией Т-лимфоцитами. Было характерно серь-
езное повреждение эндотелия, связанное с прямым 
действием вируса, что подтверждается разрушенными 
мембранами клеток. Гистологическая картина легоч-
ных сосудов выявила обширный тромбоз и микро-
ангиопатию. В альвеолярных капиллярах 
микротромбоз встречался в 9 раз чаще (p<0,001), а ан-
гиогенез, в основном интерстициальный – в 2,7 раз 
чаще (p<0,001) у пациентов с COVID-19 по сравнению 
с умершими от вирусов гриппа [29].   

Ко-инфекции  
У пациентов с тяжелым течением вирусной пнев-

монии, вызванной SARS-CoV-2, актуальным является 
изучение различных вариантов ко-инфицирования, на-
пример, бактериальными, грибковыми патогенами [16, 
30], а также другими вирусами [31], в особенности при 
подключении к аппарату искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ). Многие ученые и врачи в проведенных 
исследованиях показали, что ИВЛ может усугублять 
прогноз болезни вследствие развития вентилятор-ас-
социированных заболеваний [32, 33].  

Проведенный мета-анализ свидетельствует, что у 
пациентов, госпитализированных с новой коронави-
русной инфекцией, бактериальная ко-инфекция в 
целом развивается от 7 [31] до 13,5% [30] случаев, что 
значительно ниже по сравнению с гриппозными пнев-
мониями (19,5%) [34]. Однако показано, что у пациен-
тов с SARS-CoV-2, находящихся в ОРИТ, 
бактериальная ко-инфекция развивалась в 3,5 раза 
чаще, чем у больных, получающих лечение в других 
общих отделениях – в 14 и 4% случаев, соответ-
ственно. Чаще всего ко-инфекция была вызвана Myco-
plasma pneumoniae (42%), Pseudomonas aeruginosa 
(12%) и Haemophilus influenzae (12%) [31].  

Ко-инфицирование пациентов с пневмонией, вы-
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званной SARS-CoV-2, другими вирусами выявлялось 
у 3% заболевших, наиболее часто у них изолировали 
респираторно-синцитиальный вирус (16,9%) и грипп 
типа А (15,5%) [31, 35]. Были зафиксированы единич-
ные случаи ко-инфицирования грибковыми патоге-
нами, среди которых чаще выделялись Candida 
albicans, Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus и Can-
dida glabrata [30, 31]. Сочетанное инфицирование си-
негнойной палочкой, а также ко-инфицирование 
патогенными грибковыми агентами косвенно указы-
вает на значительный вклад внутрибольничного инфи-
цирования вследствие длительной госпитализации 
пациентов с SARS-CoV-2 [30, 31].  

Помимо перечисленных бактериальных возбудите-
лей пневмоний некоторые авторы указывают на роль 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae [36, 37] 
и Mycobacterium tuberculosis [38] в развитии ко-инфек-
ции у пациентов с новой коронавирусной пневмонией, 
в связи с чем практикующим врачам рекомендовано 
уделять большое внимание не только диагностике РНК 
SARS-CoV-2 у больных с признаками поражения лег-
ких, но и других патогенов для своевременного на-
значения наиболее эффективного лечения, что 
позволит улучшить исход заболевания, так как из-
вестно, что ко-инфекция приводит к увеличению ле-
тальности [39].  

Диагностика  
Исследователи из Китайской Народной Республики 

и Южной Кореи обратили внимание на некоторые кли-
нические и рентгенологические особенности пневмо-
ний, вызванных SARS-CoV-2, по сравнению с обычной 
внебольничной пневмонией. Например, у пациентов с 
новой коронавирусной инфекцией отмечены более вы-
сокая температура тела и более выраженные признаки 
диспноэ [40]. При инфицировании SARS-CoV-2 ком-
пьютерная томография (КТ) выявляет очаговые изме-
нения рентгенологической картины по типу «матового 
стекла». Зачастую характерными оказывались единич-
ные очаги размером до сантиметра с картиной «мато-
вого стекла», находящиеся вблизи бронхососудистых 
пучков [40–42]. По данным коллег из Китая наличие 
очагов по типу «матового стекла» встречалось у 77% 
пациентов с пневмонией, вызванной SARS-CoV-2, в 
том числе с уплотнением междолевых перегородок или 
сетчатым усилением легочного рисунка – в 59% слу-
чаев, которое чаще развивалось на 5 день от начала 
симптомов. Реже регистрировались участки уплот-
нения легочной ткани (55%). У подавляющего боль-
шинства (86%) больных в патологический процесс 
были вовлечены оба легких, причем чаще поражались 
задние и периферические сегменты легких. У больных 
старше 50 лет рентгенологическая картина уплотнения 
участков легких возникала чаще по сравнению с более 
молодыми пациентами (45,11 и 23,18%, соответ-
ственно). При сравнении с рентгенологической карти-
ной вирусных пневмоний другой этиологии (гриппа 

H1N1, H5N1, H7N9) отличительными признаками 
стали комбинация очагов по типу «матового стекла» с 
наличием уплотнений, междолевым уплотнением септ 
и сетчатой деформацией легочного рисунка [42].  

Пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, присущи ва-
риативность и динамическое изменение рентгенологи-
ческой картины. На начальном этапе (2-3 день от 
начала симптомов) инфекционного процесса зачастую 
регистрируется единичный очаг в периферических от-
делах легких по типу «матового стекла», который 
можно принять за новообразование, например, адено-
карциному. Показано, что одностороннее поражение 
легкого в виде единичных участков «матового стекла» 
в субплевральных отделах легких быстро переходит в 
неоднородные тени с признаками экссудативного про-
цесса, появляется симптом «булыжной мостовой» [40] 
с последующим (на 10 день) двусторонним пораже-
нием, с дальнейшим развитием инфильтрации и уплот-
нением долей легких, вплоть до формирования 
рентгенологической картины фиброза, что может за-
труднять дифференциальную диагностику с пневмо-
ниями, вызванными другими возбудителями [43, 44].  

В целом, наиболее типичными рентгенологиче-
скими проявлениями COVID-19 при анализе компью-
терных томограмм являются периферические очаги по 
типу «матового стекла», визуализируемые в обоих лег-
ких, в том числе округлой формы, также признаком 
пневмонии может являться симптом «ореола» (или 
«гало»). Менее характерны мультифокальные, диффуз-
ные прикорневые или односторонние очаги по типу 
«матового стекла» с отсутствием округлой формы, рас-
положенные не на периферии легкого. К нетипичным 
рентгенологическими признакам можно отнести цент-
ролобулярные очаги (картина «дерева в почках»), ка-
верны, однородные межлобулярные уплотнения, в том 
числе с наличием плеврального экссудата. Типичными 
можно считать следующие изменения на 
томограмме/рентгенограме при прогрессировании за-
болевания: двусторонние признаки уплотнения легоч-
ной ткани, утолщение междольковых перегородок, 
сетчатое усиление легочного рисунка и воздушная 
бронхограмма. Плевральный выпот и медиастинальная 
лимфаденопатия встречаются крайне редко и свиде-
тельствуют скорее о пневмонии иной этиологии [45]. 

Редкими осложнениями пневмонии, вызванной 
новой коронавирусной инфекцией, можно считать фор-
мирование спонтанного пневмомедиастимума (эмфи-
земы), буллезной эмфиземы и пневмоторакса [46, 47]. 
Возникновение пневмоторакса может быть связано с 
диффузным поражением альвеол на фоне воспаления, 
спровоцированным сильным кашлем, возникающим у 
пациентов. В свою очередь медиастинальная эмфизема 
и формирование буллезной эмфиземы имеют сходный 
патогенез. Так, вследствие патологических изменений 
в легочной ткани в случае резкого повышения внутри-
альвеолярного давления происходит их разрыв с опре-
деленной вероятностью поступления воздуха в ткани 
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средостения, что зачастую встречается при прогресси-
ровании заболевания вплоть до возникновения респи-
раторного дистресс-синдрома [46]. Указанные 
осложнения свидетельствуют о высоком риске небла-
гоприятного исхода заболевания [47]. 

При всем этом, дифференциальная диагностика 
пневмоний, вызванных SARS-CoV-2, остается слож-
ной задачей, несмотря на разработанные алгоритмы 
ПЦР и лучевых методов диагностики. На начальных 
этапах пандемии при диагностике пневмонии, обуслов-
ленной SARS-CoV-2, преимущественное внимание 
уделяли эпидемиологическому анамнезу (район про-
живания, факт посещения неблагоприятных по заболе-
ванию мест, наличие контактов с заболевшими или 
прибывшими из неблагополучных регионов лицами), 
что позволяло, в случае получения сомнительных ре-
зультатов ПЦР при исследовании респираторных маз-
ков, облегчить постановку правильного диагноза [48].  

На современном этапе в связи с повсеместным рас-
пространением новой коронавирусной инфекции такая 
этиологическая расшифровка пневмоний в определен-
ных случаях может вызвать затруднения, в том числе 
у опытного врача-инфекциониста [48, 49]. Так, по дан-
ным ряда авторов, установлено, что исследования маз-
ков из носо- и ротоглотки не всегда являются 
достаточно информативными для своевременного вы-
явления новой коронавирусной инфекции у пациентов 
с пневмониями [50–52]. Во многих работах показано, 
что наиболее оптимальным видом биологического ма-
териала является мокрота, а в случае ее отсутствия – 
бронхоальвеолярный лаваж. Однако данная процедура 
возможна лишь в условиях стационара, в связи с чем 
отбор мазков из носо- и ротоглотки глотки остается ак-
туальным [51, 52]. Проведенное в Китае исследование 
показало значимо более высокую долю положитель-
ных на РНК SARS-CoV-2 проб мокроты (76,9%) по 
сравнению с мазками из ротоглотки (44,2%) у больных 
с подозрением на пневмонию, вызванную SARS-CoV-
2 [52]. Авторы считают, что мазки из носо- и рото-
глотки актуальны в случае массового 
освидетельствования граждан на наличие SARS-CoV-
2, в ходе эпидемиологического расследования, при об-
следовании контактных лиц, то есть в случае 
невозможности отделения мокроты (ее отсутствия) у 
пациентов с уже развившейся инфекцией [52].  

Накопленные исследования описывают случаи 
течения пневмонии COVID-19 у пациентов как с нор-
мальной температурой тела и отсутствием респиратор-
ных симптомов, так и с наличием типичных признаков 
инфекционного заболевания у лиц с отрицательным 
ПЦР-анализом мазков из ротоглотки, но с характер-
ными изменениями, выявленными при КТ [53–56]. 
Причем впоследствии у некоторых из наблюдаемых 
пациентов РНК SARS-CoV-2 обнаруживалась в мок-
роте [50, 51, 53], в связи с чем возникает вопрос оценки 
чувствительности метода ПЦР и КТ для диагностики 
пневмонии, вызванной SARS-CoV-2. 

Сравнительное исследование легких методом КТ и 
мазков из носо- и ротоглотки путем ПЦР, проведенное 
у больных с подозрением на пневмонию, показало 
бóльшую чувствительность у первого из них по 
сравнению со вторым методом (97,2 [54] – 98,0 [55]% 
и 71,0 [55] – 83,3 [54]%, соответственно). Авторы при-
шли к выводу о том, что выявленные различия могут 
быть обусловлены недостаточной чувствительностью 
тест-систем, низкой вирусной нагрузкой в респиратор-
ном мазке пациента с подозрением на пневмонию, не-
правильным забором биологического материала, 
несоблюдением требований транспортировки образцов 
[54, 55]. В целом исследователи подтвердили, что ла-
бораторное освидетельствование методом ПЦР, при-
чём преимущественно бронхоальвеолярного лаважа 
[57], мокроты [54], и наименее информативных мазков 
из носо- и ротоглотки [57], совместно с проведением 
лучевой диагностики [57–59] являются крайне важ-
ными для диагностики пневмонии, обусловленной 
новой коронавирусной инфекцией. 

Несмотря на безусловные достоинства КТ, следует 
учитывать высокую лучевую нагрузку на организм че-
ловека, которая возникает в случае частого проведения 
рентгенологических исследований, в связи с чем ис-
следователи рекомендуют проведение низко дозиро-
ванной КТ, поглощенная и эффективная дозы которой 
в 8,9 раз ниже по сравнению со стандартной процеду-
рой. При этом качество снимков практически не стра-
дает, что подтверждается измеренными 
коэффициентами помех (сигнал/шум – 0,47 и 0,78, со-
ответственно) и контраст/шум (1,09 и 3,79, соответ-
ственно) [60].  

Учитывая возникающие субъективные трудности в 
дифференциальной диагностике различных видов 
пневмоний [48, 49], в алгоритм лучевой диагностики 
также предлагается внедрить алгоритм искусственного 
интеллекта. Это позволит не только снизить веро-
ятность ошибки, повысить качество и скорость оценки 
рентгенологической картины, а соответственно и по-
становки правильного диагноза, что является крайне 
необходимым в условиях массовости инфицирования, 
но и снизить нагрузку на медицинский персонал, поз-
воляя как лечащим врачам, так и рентгенологам рабо-
тать более продуктивно [61].  

Заключение  
Таким образом, пневмонии, вызванные SARS-CoV-

2, характеризуются изменениями в клеточном звене 
иммунитета, в соотношении субпопуляций лимфоци-
тов. В организме инфицированного человека возникает 
«цитокиновый шторм», который в свою очередь при-
водит к активации процессов фиброза легких.  

Возникновение ко-инфекции у таких пациентов яв-
ляется относительно редким явлением, однако в ОРИТ 
риск формирования ко-инфекции значительно уве-
личивается, не исключено инфицирование пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией бактериальными, 
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грибковыми и вирусными возбудителями.  
Диагностика пневмонии, обусловленной SARS-

CoV-2, в некоторых случаях может представлять слож-
ность в связи с тем, что ПЦР, проведенная для 
биологического материала, полученного только из 
носо/ротоглотки, может дать ложноотрицательный ре-
зультат. Кроме того, существует определенный риск и 
в неверной интерпретации рентгенологической кар-
тины. В связи с этим, наряду с обязательным эпиде-
миологическим анамнезом, дополнительное 
исследование мокроты (или бронхоальвеолярного ла-
важа) на наличие РНК нового коронавируса и точная 
трактовка результатов лучевой диагностики являются 

необходимыми условиями для подтверждения COVID-
19.   
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