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Обоснование. Всемирная организация здра-
воохранения 11  марта 2020  г. присвоила ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19) статус 
пандемии. Компьютерная томография органов 
грудной клетки представляет собой наиболее 
чувствительный метод лучевой диагностики, 
позволяющий диагностировать ранние при-
знаки вирусного поражения легких.
Цель  – оценить специфичность выявления 
пневмонии, ассоциированной с COVID-19, вра-
чами по данным КТ органов грудной клетки.
Материал и  методы. С  середины февраля 
по начало марта 2020  г. из базы городской 
клинической больницы г. Москвы были ре-
троспективно отобраны 65  пациентов, нахо-
дившихся на лечении в  стационаре с  вери-
фицированным диагнозом COVID-19. Кроме 
того, ретроспективно из базы данных Единого 
радиологического информационного серви-
са в  исследование были рандомно включены 
75 пациентов, направленных лечащим врачом 
в декабре 2019 г. в рамках амбулаторно-поли-
клинического звена на проведение компью-
терной томографии органов грудной клетки 
с подозрением на пневмонию. По данным про-
веденного обследования выявлены признаки 
неспецифического воспалительного процесса 
в  легких. Все 140  исследований были проа-
нализированы 7  рентгенологами из разных 
городов России, которые независимо друг от 
друга оценивали каждое исследование как 
«COVID-19» или «пневмония другой этиоло-
гии».
Результаты. При дифференциальной ди-
агностике пневмонии, ассоциированной 
с  COVID-19, от пневмонии другой этиологии 

по данным компьютерной томографии орга-
нов грудной клетки специфичность состави-
ла около  92% и  с  высокой долей вероятности 
ожидается на уровне не ниже 80% в генераль-
ной совокупности. Вариабельность между 
врачами оказалась невысокой (коэффициент 
вариации по специфичности был равен 12,6%). 
Чувствительность в  нашем исследовании со-
ставила 76,2%, а  коэффициент вариации по 
чувствительности  – 23,5%. Полученные нами 
статистические показатели в  целом согласу-
ются с данными других работ. Основным огра-
ничением исследования надо признать отсут-
ствие выборки с подтвержденной пневмонией 
другой вирусной этиологии.
Заключение. Выявление врачами пневмонии, 
ассоциированной с  COVID-19, по данным ком-
пьютерной томографии органов грудной клет-
ки имеет высокую специфичность.
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Всемирная организация здравоохра-
нения 11  марта 2020  г. присвоила ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19) 
статус пандемии [1]. По состоянию на 

1  декабря 2020  г. число зарегистрированных 
подтвержденных случаев заболевания во всем 
мире составило около 62  млн, в  том числе бо-
лее 1,4 млн смертей примерно в 200 странах [2]. 
Пациенты, инфицированные COVID-19, обыч-
но отмечают повышенную температуру, ка-
шель, одышку, при визуализации часто обнару-
живаются признаки пневмонии [3, 4].

Компьютерная томография (КТ) – наиболее 
чувствительный метод лучевой диагностики 
(97–98%), позволяющий диагностировать ран-
ние признаки вирусного поражения легких [3, 
5, 6]. Полимеразная цепная реакция с обратной 
транскрипцией (ОТ-ПЦР) имеет чувствитель-
ность для обнаружения COVID-19 до 60–71%, 
что может быть связано с источником образцов 
(верхний или нижний дыхательный тракт), вре-
менем отбора проб, низкой вирусной нагрузкой 
у  пациента, оборудованием и  реактивами от 
разных производителей [3, 5, 6].

Английское медицинское сообщество от-
рицательно встретило рекомендации, пред-
полагающие использование КТ для предо-
перационного скрининга у  онкологических 
пациентов, отметив низкую чувствительность 
метода в  когортах с  отрицательной ОТ-ПЦР 
и низкой претестовой вероятностью COVID-19 
[7]. Проведенное анкетирование 50 отделений 
лучевой диагностики в 33 странах на всех кон-
тинентах показало, что у  симптоматических 
пациентов с подозрением на COVID-19 визуа-
лизация проводилась в 89%, тогда как КТ груд-
ной клетки  – в  34%  случаев [8]. Основными 
причинами использования визуализации на-
званы меньшее время ожидания результатов, 
чем при молекулярных тестах (51%), и большая 
доступность (39%). В  Российской Федерации 
в  связи с  увеличением количества случаев 
COVID-19 и длительным временем получения 
результатов ОТ-ПЦР в  качестве дополнитель-
ного диагностического метода с  многообеща-
ющими результатами внедрена КТ грудной 
клетки [9].

До настоящего времени не было известно, 
какую специфичность в России имеет КТ орга-
нов грудной клетки в отношении COVID-19.

Целью данного исследования была оценка 
точности выявления рентгенологами COVID-19 
среди случаев внебольничной пневмонии по 
данным КТ органов грудной клетки.

Материал и методы
Дизайн исследования
Исследование носило ретроспективный анали-
тический характер, информированные добро-
вольные согласия пациентов не требовались. 
С середины февраля по начало марта 2020 г. были 
отобраны пациенты, находившиеся на лечении 
в  стационаре с  верифицированным диагнозом 
COVID-19. Диагноз подтвержден лабораторно по 
результатам ОТ-ПЦР и данным проведенной КТ 
органов грудной клетки без внутривенного кон-
трастирования.

Кроме того, ретроспективно рандомно в  ис-
следование были включены пациенты, направ-
ленные лечащим врачом в декабре 2019 г. в рамках 
амбулаторно-поликлинического звена здравоох-
ранения на проведение КТ органов грудной клет-
ки без внутривенного контрастирования с подо-
зрением на пневмонию. По данным проведенного 
обследования выявлены признаки неспецифиче-
ского воспалительного процесса в легких.

Критерии соответствия
В группу «COVID-19» были включены пациенты 
с  такими критериями, как положительный тест 
ОТ-ПЦР на COVID-19, проведенная КТ органов 
грудной клетки, рентгенологические признаки 
пневмонии легкой, среднетяжелой, тяжелой сте-
пени (рис. 1). Степень тяжести пневмонии зави-
села от объема вовлечения легочной ткани в па-
тологический процесс. Так, вовлеченность пяти 
долей менее 25% рассматривалась как легкая сте-
пень, 25–50% – среднетяжелая, 50–75% – тяжелая, 
более  75%  – критическая [10]. Этот показатель 
определяли ретроспективно по легкому с  наи-
большим процентом поражения.

В группу сравнения включались пациенты, 
которым в декабре 2019 г. была проведена КТ ор-
ганов грудной клетки с выявлением рентгеноло-
гических признаков пневмонии легкой, среднетя-
желой, тяжелой степени. Степень тяжести также 
определялась ретроспективно. В  условиях срав-
нения мы решили использовать вышеописанную 
классификацию и для данной группы, несмотря 
на то что в практике она применяется только для 
пневмонии, ассоциированной с COVID-19.

Из исследования исключались пациенты при 
наличии любого из следующих критериев: новоо-
бразования легких, туберкулез легких, интерсти-
циальные заболевания легких, состояния после 
хирургического вмешательства на уровне органов 
грудной клетки, выраженные артефакты от дви-
жения, рентгенологические признаки пневмо-
нии критической степени. Кроме того, критерием 
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исключения для группы сравнения служили рент-
генологические признаки, нехарактерные для 
пневмонии, ассоциированной с COVID-19 (лобар-
ный инфильтрат, кавитация, очаговая диссемина-
ция, симптом «дерева в почках»).

Условия проведения
Выборка для группы «COVID-19» была сфор-
мирована из базы ГКБ №  40 г.  Москвы. В  груп-
пу сравнения были включены пациенты из базы 
данных единого радиологического информаци-
онного сервиса амбулаторно-поликлинического 
звена г. Москвы.

Продолжительность исследования
Набор пациентов в исследование и обработка по-
лученных результатов суммарно составили 3 ме-
сяца.

Описание медицинского вмешательства
Оборудование и протокол компьютерной 
томографии
Все исследования были выполнены на компью-
терных томографах, включая модели Toshiba 
Aquilion 64, Toshiba Aquilion CXL, General Electric 
HiSpeed. Исследования органов грудной клетки 
проводили по стандартному протоколу: напря-
жение 120 кВ, сила тока настраивается автомати-
чески в зависимости от топограммы, направление 

сканирования – от диафрагмы к верхушкам лег-
ких, поле обзора – 350 мм, толщина срезов ≤ 1 мм, 
фильтр реконструкции (ядро свертки, англ. 
kernel) – легочный, для Toshiba – FC50/FC51/FC52/
FC53, для General Electric – LUNG. Сканирование 
выполнялось при задержке дыхания на глубине 
вдоха.

Интерпретация полученных данных
Все 140 анонимизированных исследований были 
экспортированы в  виде кинопетли аксиальных 
срезов в  режиме «легочного окна», после чего 
представлены 7  рентгенологам с  опытом рабо-
ты от 3 до 17 лет, работающим как в стационаре, 
так и в амбулаторно-поликлиническом звене. Все 
врачи имели опыт работы в области торакальной 
радиологии не менее 2 лет. Врачи вне зависимо-
сти друг от друга оценивали каждое исследование 
как «COVID-19» или «пневмония другой этиоло-
гии». Эпидемиологический анамнез и  клиниче-
ские симптомы данных пациентов им доступны 
не были.

Основной исход исследования
На основании результатов распределения 7 рент-
генологами исследований в соответствующие 
группы нами была осуществлена оценка пара-
метров, таких как чувствительность, специ-
фичность, точность, отношение правдоподобия 

Группа «COVID-19», n = 65 Группа сравнения, n = 75

Рис. 1. Критерии включения и исключения из исследования; КТ – компьютерная томография, ОТ-ПЦР – полимеразная цепная реакция с обратной 
транскрипцией

Семь рентгенологов независимо друг от друга оценили каждое исследование как «COVID-19»  
или «пневмония другой этиологии»
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положительного результата, отношение прав-
доподобия отрицательного результата, прогно-
стическая ценность положительного результата, 
прогностическая ценность отрицательного ре-
зультата.

Дополнительные исходы исследования
Отсутствуют.

Анализ в подгруппах
Все исследования были распределены в группы 
«COVID-19» или «пневмония другой этиоло-
гии». В группу «COVID-19» вошли пациенты со 
следующими критериями: положительный тест 
ОТ-ПЦР на COVID-19, проведенная КТ органов 
грудной клетки, рентгенологические призна-
ки пневмонии легкой, среднетяжелой, тяжелой 
степени. В  группу «пневмония другой этиоло-
гии» включали пациентов, у  которых в  дека-
бре 2019 г. была проведена КТ органов грудной 
клетки, выявлены рентгенологические призна-
ки пневмонии легкой, среднетяжелой, тяжелой 
степени.

Методы регистрации исходов
Врачи вне зависимости друг от друга оценивали 
каждое исследование и определяли его в соответ-
ствующую группу. Далее все оценки были объе-
динены независимым исследователем в  общую 
таблицу для дальнейшей статистической обра-
ботки результатов.

Этическая экспертиза
Было получено разрешение от независимого эти-
ческого комитета на проведение данного ретро-
спективного исследования. Информированные 
добровольные согласия пациентов не требовались.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
По предварительным данным специфичность 
ожидалась на уровне не менее 90%. В исследова-
ние было решено включить достаточное число 
субъектов, чтобы оценить специфичность с ши-
риной (разницей между верхней и нижней грани-
цей) 95% доверительного интервала (ДИ) не менее 
20%. Расчет размера выборки выполнен с исполь-
зованием программы PASS V.15 (NCSS, США). По 
результатам расчета в исследование необходимо 
было включить не менее 140 субъектов.

Методы статистического анализа данных
В анализ включены данные всех субъектов ис-
следования. При проведении статистического 

анализа были использованы методы описатель-
ной статистики. Приведены число и  доля субъ-
ектов в  каждой категории ответа. Для каждого 
врача в  отдельности рассчитаны индивидуаль-
ные диагностические характеристики (чувстви-
тельность, специфичность, общая валидность 
и  др). Для полученных диагностических харак-
теристик представлены средние значения (mean), 
стандартное отклонение (SD), 95%  ДИ, макси-
мальные (max) и  минимальные (min) значения, 
медиана (Me), интерквартильный размах (IQR) 
и  коэффициент вариации (CV). Анализ выпол-
нен с использованием программы Stata Statistical 
Software: Release 14 (StataCorp, США).

Результаты
Объекты (участники) исследования
В исследование были включены 140  пациентов: 
первую группу составили 65  пациентов, имею-
щих подтвержденный диагноз COVID-19, вторую 
группу – 75 пациентов (41 женщина и 34 мужчи-
ны, средний возраст 47,97 ± 15,31 года), имеющих 
рентгенологические признаки пневмонии другой 
этиологии.

Проявлениями на КТ органов грудной клетки 
у первой группы пациентов в основном были на-
личие уплотнений по типу «матового стекла» без 
консолидации, двустороннее поражение (преи-
мущественно нижних отделов), периферическое 
распределение, чаще всего неправильной фор-
мы. У  второй группы пациентов на КТ органов 
грудной клетки выявлялось наличие уплотне-
ний по типу «матового стекла» и консолидации, 
одностороннее вовлечение, поражение нижних 
долей, диффузное распространение уплотнений 
различной формы. Полная картина проявлений 
на КТ органов грудной клетки обеих групп пред-
ставлена в табл. 1.

Основные результаты исследования
При распределении рентгенологами результа-
тов пневмония, ассоциированная с  COVID-19, 
рассматривалась как положительный результат 
(«1»), в  то время как пневмония другой этиоло-
гии – отрицательный («0») (табл. 2). На рис. 2 и 3 
отображены ложноотрицательные и ложнополо-
жительные результаты. На рис. 4 показаны ти-
пичные примеры истинноотрицательного и  ис-
тинноположительного результатов. С  шириной 
ДИ 95%  специфичность каждого рентгенолога 
в среднем составила 92,19%, чувствительность – 
76,26% (табл. 3). Коэффициент вариации по 
специ фичности был равен 12,6%, по чувствитель-
ности – 23,5% (табл. 4).
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Обсуждение
Резюме основного результата исследования
Проведенное нами исследование показало, что 
в  дифференциальной диагностике пневмонии, 
ассоциированной с  COVID-19, от пневмонии 
другой этиологии по данным КТ органов груд-
ной клетки специфичность составляет около 
92% и с высокой долей вероятности ожидается на 
уровне не ниже 80% в генеральной совокупности.

Обсуждение основного результата исследования
Результаты нашей работы близки результатам 
ретроспективного исследования H.X.  Bai и  со-
авт. из Китая и  США, где была получена специ-
фичность  84,5% и  чувствительность  80% [11]. 
Преимуществом данного исследования было 

наличие контрольной группы из 205  пациентов 
с  подтвержденной пневмонией только вирусной 
этиологии, а также исключение неинфекционных 
заболеваний, проявления которых могли бы со-
впадать с данными КТ пневмонии при COVID-19. 
Наряду с  этим ограничением данной работы 
следует признать вариабельность полученных 
результатов от  24 до  100%. В  нашей работе ва-
риабельность между рентгенологами оказалась 
невысокой  – коэффициент вариации составил 
12,6%.

Исследование J.L. He и соавт. из Китая, в ко-
тором сравнивались диагностические характери-
стики КТ грудной клетки и первоначальной ОТ-
ПЦР для COVID-19, продемонстрировало высокие 
показатели чувствительности и  специфичности 

Таблица 1. Проявления на компьютерной томограмме органов грудной клетки

Проявление Пациенты с верифицированной 
инфекцией COVID-19 (n = 65), 
абс. (%)

Пациенты с пневмониями в 2019 г. 
(n = 75), абс. (%)

Уплотнение по типу «матового стекла» и консолидации

наличие уплотнений по типу «матового стекла» 
и консолидации

наличие уплотнений по типу «матового стекла» без 
консолидации

28 (43)

37 (57)

70 (93)

5 (7)

Вовлеченность патологического процесса

двустороннее вовлечение
одностороннее вовлечение

58 (89)
7 (11)

29 (39)
46 (61)

Частота вовлечения долей

верхняя доля
средняя доля
нижняя доля

48 (74)
40 (62)
64 (98)

11 (14)
44 (58)
60 (80)

Локализация и характер уплотнений

округлая форма
неправильная форма
периферическое распространение
диффузное распространение
симптом «булыжной мостовой»

25 (38)
40 (62)
39 (60)
26 (40)
4 (6)

21 (28)
54 (72)
30 (40)
45 (60)
0

Другие признаки

малый плевральный выпот 0 3 (4)

Степень тяжести

КТ-1 (легкая, вовлечение менее 25%)
КТ-2 (среднетяжелая, вовлечение 25–50%)
КТ-3 (тяжелая, вовлечение 50–75%)
КТ-4 (критическая, вовлечение более 75%)

48 (74)
13 (20)
4 (6)
0

61 (81)
14 (19)
0
0
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для КТ грудной клетки (77 и 96% соответственно) 
[12]. Эти результаты несколько превышают наши, 
что может быть связано с высоким уровнем соот-
ветствующей подготовки рентгенологов, а также 
доступностью при интерпретации анамнестиче-
ских и  клинико-лабораторных данных пациен-
тов.

Недавно были опубликованы данные, где 
специфичность по сравнению с нашими резуль-
татами оказалась ниже. В проспективном иссле-
довании D. Caruso и соавт. из Италии сообщили 
о высокой чувствительности (97%) и умеренной 
специфичности (56%), проанализировав 158 па-
циентов с подозрением на пневмонию, ассоции-
рованную с COVID-19 [13]. В ретроспективном 
исследовании T. Ai и соавт., включившем боль-
шую выборку (1014  пациентов), чувствитель-
ность составила 97%, а специфичность – 25% [3]. 
Разница с  нашими результатами может быть 

Таблица 2. Распределение результатов врачей

Оценка врача / истина 0 1 Суммарно

Рентгенолог 1

0 70 (ИО) 2 (ЛО) 72

1 5 (ЛП) 63 (ИП) 68

Суммарно 75 65 140

Рентгенолог 2

0 74 (ИО) 15 (ЛО) 89

1 1 (ЛП) 50 (ИП) 51

Суммарно 75 65 140

Рентгенолог 3

0 69 (ИО) 5 (ЛО) 74

1 6 (ЛП) 60 (ИП) 66

Суммарно 75 65 140

Рентгенолог 4

0 73 (ИО) 28 (ЛО) 101

1 2 (ЛП) 37 (ИП) 39

Суммарно 75 65 140

Рентгенолог 5

0 74 (ИО) 17 (ЛО) 91

1 1 (ЛП) 48 (ИП) 49

Суммарно 75 65 140

Рентгенолог 6

0 50 (ИО) 8 (ЛО) 58

1 25 (ЛП) 57 (ИП) 82

Суммарно 75 65 140

Рентгенолог 7

0 74 (ИО) 33 (ЛО) 107

1 1 (ЛП) 32 (ИП) 33

Суммарно 75 65 140

ИО – истинноотрицательный результат, ИП – истинноположительный результат, ЛО – ложноотрица-
тельный результат, ЛП – ложноположительный результат

Рис. 2. Пример случая, когда большинство рентгенологов 
ошибочно приняли пневмонию, ассоциированную с COVID-19 
(А), за пневмонию другой этиологии (ложноотрицательный 
результат). Аналогичный случай в группе сравнения (Б)

АА ББ

Рис. 3. Пример случая, когда большинство рентгенологов 
ошибочно приняли пневмонию другой этиологии (A) 
за пневмонию, ассоциированную с COVID-19 
(ложноположительный результат). Похожий случай в группе 
«COVID-19» (Б)

АА ББ

Рис. 4. Типичные примеры случаев пневмонии, 
ассоциированной с COVID-19 (A) и пневмонии другой 
этиологии (Б)

АА ББ
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Таблица 3. Индивидуальные диагностические показатели разных врачей

Показатель Врачи-рентгенологи, № п/п

1 2 3 4 5 6 7

Опыт работы, годы 10 6 17 7 3 6 7

Чувствительность, % 96,92  
[89,32; 99,63]

76,92  
[64,81; 86,47]

92,31  
[82,95; 97,46]

56,92  
[44,04; 69,15]

73,85  
[61,46; 83,97]

87,69  
[77,18; 94,53]

49,23  
[36,60; 61,93]

Специфичность, % 93,33  
[85,12; 97,80]

98,67  
[92,79; 99,97]

92,00  
[83,40; 97,01]

97,33  
[90,70; 99,68]

98,67  
[92,79; 99,97]

66,67  
[54,83; 77,14]

98,67  
[92,79; 99,97]

Точность (общая валидность), % 95,00  
[89,97; 97,97]

88,57  
[82,10; 93,32]

92,00  
[83,40; 97,01]

78,57  
[70,84; 85,05]

87,14  
[80,44; 92,20]

76,43  
[68,52; 83,19]

75,71  
[67,75; 82,56]

Отношение правдоподобия 
положительного результата

14,54  
[6,23; 33,94]

57,69 
 [8,20; 406,08]

11,54  
[5,34; 24,94]

21,35  
[5,35; 85,15]

55,38  
[7,86; 390,16]

2,63  
[1,89; 3,67]

36,92  
[5,19; 262,78]

Отношение правдоподобия 
отрицательного результата

0,03  
[0,01; 0,13]

0,23  
[0,15; 0,36]

0,08  
[0,04; 0,19]

0,44  
[0,33; 0,59]

0,27  
[0,18; 0,40]

0,18  
[0,09; 0,36]

0,51  
[0,40; 0,65]

Прогностическая ценность 
положительного результата, %

92,65  
[84,37; 96,71]

98,04  
[87,66; 99,72]

90,91  
[82,23; 95,58]

94,87 
 [82,26; 98,66]

97,96  
[87,20; 99,71]

69,51  
[62,04; 76,08]

96,97  
[81,81; 99,56]

Прогностическая ценность 
отрицательного результата, %

97,22  
[89,93; 99,28]

83,15  
[75,98; 88,50]

93,24  
[85,57; 96,98]

72,28  
[66,29; 77,56]

81,32  
[74,30; 86,76]

86,21  
[76,21; 92,42]

69,16  
[63,80; 74,05]

Данные представлены в виде медианы (Ме) и интерквартильного размаха [25%; 75%]

Таблица 4. Описательная статистика полученных диагностических характеристик

Показатель Статистика

N Mean SD 95% ДИ Min Max Me IQR CV, %

Чувствительность, % 7 76,26 17,92 59,69; 92,83 49,23 96,92 76,92 35,39 23,5

Специфичность, % 7 92,19 11,58 81,48; 102,90 66,67 98,67 97,33 6,67 12,6

Точность (общая 
валидность), %

7 84,77 7,82 77,54; 92,01 75,71 95,00 87,14 15,57 9,2

Отношение правдоподобия 
положительного 
результата

7 28,58 21,79 8,43; 48,73 2,63 57,69 21,35 43,84 76,2

Отношение правдоподобия 
отрицательного результата

7 0,25 0,18 0,09; 0,41 0,03 0,51 0,23 0,36 71,0

Прогностическая ценность 
положительного 
результата, %

7 91,56 10,09 82,23; 100,89 69,51 98,04 94,87 7,05 11,0

Прогностическая ценность 
отрицательного 
результата, %

7 83,23 10,22 73,78; 92,67 69,16 97,22 83,15 20,96 12,3

CV (coefficient of variation) – коэффициент вариации, IQR (interquartile rang) – интерквартильный интервал, SD (standard deviation) – стандартное отклонение, ДИ – доверитель-
ный интервал
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связана с тем, что в указанные группы входили 
только госпитализированные пациенты, кото-
рые по сравнению с амбулаторными с большей 
вероятностью имеют нетипичные проявления 
на КТ органов грудной клетки.

Исследование P.N.V.P. Barbosa и  соавт. из 
Бразилии показало, что различные критерии 
интерпретации КТ органов грудной клетки 
обеспечивают либо высокую чувствительность, 
либо высокую специфичность. Авторы раздели-
ли КТ-признаки COVID-19 на типичные, про-
межуточные и  атипичные. Если КТ считалась 
положительной только при типичных проявле-
ниях заболевания, то специфичность и точность 
были высокими, а  чувствительность  – низкой. 
Ситуация была обратной, когда КТ считалась 
положительной при типичных и  промежуточ-
ных признаках COVID-19. Чувствительность, 
специфичность и  точность при первом сцена-
рии составили 64,0, 84,8 и  79,1%  соответствен-
но, а при втором – 92,0, 62,1, 70,3% соответствен-
но [14]. Наше исследование близко к  первому 
сценарию, однако результаты работы отражают 
в  первую очередь интерпретацию рентгеноло-
гов, а не метод ОТ-ПЦР.

Проведено много исследований по оценке 
чувствительности КТ грудной клетки для выяв-
ления пневмонии, ассоциированной с COVID-19. 
Y. Fang и соавт. среди первых провели подобную 
работу, в которой проанализировали 51 пациен-
та с КТ грудной клетки, сравнив ее с результата-
ми ОТ-ПЦР. Чувствительность в данном случае 
составила 98%, притом что чувствительность 
ОТ-ПЦР  – 71%  (р < 0,001) [5]. Позже B.  Xu и  со-
авт. провели систематический обзор и метаана-
лиз в  отношении точности КТ грудной клетки 
для выявления пневмонии, ассоциированной 
с COVID-19. Авторы пришли к выводу, что чув-
ствительность была высокой в Ухане, но варьи-
ровалась среди других регионов, кроме того, вы-
сокая чувствительность отмечалась у пациентов 
с  начальной ложноотрицательной ОТ-ПЦР [15]. 
Чувствительность в нашем исследовании соста-
вила 76%, а коэффициент вариации по чувстви-
тельности был равен 23,5%.

COVID-19 быстро распространяется по все-
му миру. А существующие методы диагностики 
для идентификации вируса имеют ограниче-
ния. В этих условиях важно дифференцировать 
признаки COVID-19 и  внебольничных пнев-
моний другой этиологии. КТ грудной клет-
ки может помочь в  диагностике заболевания, 
компенсируя умеренную чувствительность 
ОТ-ПЦР, особенно в период пандемии, так как 

пациенты с  COVID-19 на фоне отрицательной 
ОТ-ПЦР могут иметь проявления на КТ [16]. 
Несмотря на это в условиях, отличных от пан-
демии, КТ органов грудной клетки может пока-
зать низкую специфичность в отношении дру-
гих вирусных пневмоний.

Ограничения исследования
Ограничением нашего исследования надо при-
знать отсутствие выборки пациентов с  под-
твержденной пневмонией другой вирусной 
этиологии. В  дальнейшем мы планируем про-
должить работу в этом направлении.

Данное исследование имеет и  другие огра-
ничения. Оно носит ретроспективный харак-
тер, что могло привести к  систематической 
ошибке при отборе пациентов. Наша работа 
имела относительно небольшой объем выбор-
ки, что связано с  большой загруженностью 
врачей в  период пандемии. Кроме того, при 
распределении ответов рентгенологов была 
использована бинарная классификация, в  то 
время как некоторые исследования с  под-
твержденной COVID-19, вероятно, включали 
в себя патоген не только вирусной природы, но 
и присоединившейся бактериальной, что могло 
повлиять на решение врача. Контрольная груп-
па пациентов с  пневмонией за 2019  г. не была 
верифицирована, но поскольку для нашего ис-
следования была важной верификация случаев 
пневмонии, ассоциированной с  COVID-19, ре-
зультаты можно считать значимыми. Группа 
«COVID-19» была подтверждена только резуль-
татами теста ОТ-ПЦР, который имеет чувстви-
тельность до 70% [3, 5].

Заключение
Наше исследование показало, что выявление 
пневмонии, ассоциированной с  COVID-19, по 
данным КТ органов грудной клетки имеет вы-
сокую специфичность, среднюю чувствитель-
ность и  низкую вариабельность между врача-
ми. Полученные статистические показатели 
в  целом согласуются с  данными других иссле-
дований. В  большинстве случаев на результа-
ты исследования влияют условия проведения. 
Несмотря на это, данный метод можно при-
знать ценным инструментом для решения во-
проса о  необходимости госпитализации паци-
ентов с  подозрением на COVID-19. Требуются 
дополнительные исследования для определе-
ния оптимального метода ранней диагностики 
коронавирусной инфекции  – доступного, бы-
строго и точного. 
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Background: On March 11, 2020 the World Health 
Organization declared coronavirus infection 
(COVID-19) a pandemic. Chest computed tomog-
raphy (CT) is the most sensitive imaging method 
for early signs of viral pulmonary infection.
Aim: To assess the specificity of COVID-19-
associated pneumonia detection by radiologists 
using a chest CT scan.
Materials and methods: From mid-February to 
early March 2020, 65  patients have been retro-
spectively selected from the Moscow City Clinical 
Hospital database; all of them had been treated 
in an inpatient facility with a  verified diagnosis 
of COVID-19. In addition, 75  patients from the 
Unified Radiological Information Service have 
been randomly selected. In December 2019, 
these outpatients had been sent by an attend-
ing physician for a  chest CT scan with suspect-
ed pneumonia. The imaging studies showed 
non-specific inflammation signs in the lungs. All 
140  scans were analyzed by seven radiologists 
from different Russian cities, who independently 
categorized each study as “COVID-19” or “Other 
pneumonia”.

Results: Chest computed tomography had 
a  92%  specificity in the differential diagnosis of 
COVID-19-associated pneumonia, and its speci-
ficity in the general population is expected to be 
at least 80% with a high probability. The inter-rat-
er variability was low (coefficient of variation for 
specificity 12.6%). The sensitivity in our study was 
76.2%, and the coefficient of variation for sensitiv-
ity 23.5%. These findings are generally consistent 
with other studies. The primary study limitation is 
the absence of a sample with confirmed pneumo-
nia caused by other viruses.
Conclusion: Chest CT is highly specific for the de-
tection of COVID-19-associated pneumonia.

Key words: SARS-CoV-2, coronavirus, community 
acquired pneumonia, computed tomography
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