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Association of Computer Tomography 
Features Of COVID-19 with Outcomes, 
Clinical and Laboratory Parameters
Резюме
Цель: сопоставить данные компьютерной томографии (КТ) с исходами, клиническими и лабораторными данными пациентов с коронавирус-

ной инфекцией. Материалы и методы: ретроспективный анализ результатов 962 КТ исследований органов грудной клетки, клинических 

и лабораторных данных всех 354 пациентов, проходивших лечение от COVID-19 во ФГАУ «Лечебно-реабилитационный центр» Минздрава 

России с апреля по июнь 2020г. Результаты: Чувствительность и специфичность КТ при верификации диагноза с помощью полимеразной 

цепной реакции (ПЦР) составили: 98,0 % и 5,7 % соответственно; для ПЦР при верификации с помощью КТ: 54,6 % и 70,7 % соответственно. 

У пациентов с положительными и отрицательными результатами ПЦР тяжесть поражения легких и вероятность COVID-19 по системе CO-

RADS статистически значимо не отличались (р=0.05). Кумулятивная выживаемость пациентов была лучше при меньшем объеме поражения 

легких (статистическая значимость достигалась на пике заболевания (р=0.05), но не в момент госпитализации (р=0.05)). У умерших (n=15) 

и выживших (n=339) пациентов градация поражения легких по данным КТ изменялась соответственно с 2 (1,5-3) до 4 (4-4), р=0,001 и с 2 (1-2) 

до 2 (1-2), р <0,001. Меньший объем поражения легочной ткани и лучшая кумулятивная выживаемость наблюдалась у женщин, пациентов 

младше медианы возраста (59 лет), с суммой баллов NEWS <3, без фибрилляции предсердий. Сахарный диабет и ожирение, не влияя на вы-

живаемость, были ассоциированы с большей тяжестью поражения легких. Другие сопутствующие заболевания не были связаны с тяжестью 

поражения легочной ткани. Наличие хронической обструктивной болезни легких, ишемической болезни сердца и хронической сердечной 

недостаточности статистически значимо ухудшало прогноз. Заключение: КТ существенно улучшает точность диагностики COVID-19 в ус-

ловиях недостаточной чувствительности молекулярно-биологических тестов и оценку прогноза пациентов.
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Abstract 
Aim: to assess the results of chest computer tomography (CT) of patients with novel coronavirus infection in correspondence with their outcomes, 

clinical and laboratory data. Methods: retrospective analysis of 962 chest CT scans, outcomes, clinical and laboratory data of all 354 COVID-19 patients 

hospitalized from April to June 2020. Results: Sensitivity and specificity of CT with polimerase chain reaction (PCR) as a reference were: 98.0 % and 

5.7 % respectively; for PCR with CT as a reference: 54.6 % and 70.7 % respectively. Patients with positive and negative PCR tests had no significant 

differences in mean CT score and CO-RADS score. Cumulative survival was better in patients with lower CT score (significant only for maximal, not 

baseline scores). CT score changed during hospitalization in survived patients clinically insignificant (from 2 (1-2) to 2 (1-2), p=0.001), and increased 

in dead (from 2 (1,5-3) to 4 (4-4), p <0.001). Lower CT score and better survival was in females, patient younger than 59 years, with NEWS score <3, 

without atrial fibrillation. Diabetes mellitus and obesity was associated with higher CT score, but not with survival. Chronic obstructive pulmonary 

disease, coronary heart disease and chronic heart failure was associated with lower survival, but not CT score. Conclusion: chest CT significantly 

increases diagnostic accuracy and assessment of the prognosis in COVID-19 patients. 

Key words: COVID-19, coronavirus pneumonia, computer tomography, polymerase chain reaction, sensitivity, specificity, NEWS, prognosis, 

comorbidities
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ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, КТ — компьютерная томография, ЛРЦ — «Лечебно-реабилитационный центр» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, ОГК — органов грудной клетки, ПЦР — полимеразная цепная реакция, PMW — метод 
Манна-Уитни, СД — сахарный диабет, ФП — фибрилляция предсердий, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких, ХСН — хрони-
ческая сердечная недостаточность, CO-RADS — COVID-19 Reporting and Data System, COVID-19 — новая коронавирусная инфекция, NEWS — 
National Early Warning Score

Введение

В  период подъема заболеваемости новой коронави-
русной инфекцией (COVID-19), в условиях недостаточ-
ной чувствительности рутинных рентгенологических 
исследований, молекулярно-биологических тестов, и  в 
отсутствие разработанных высокочувствительных серо-
логических методов, наиболее информативным диагно-
стическим методом стала мультиспиральная компью-
терная томография (КТ) органов грудной клетки (ОГК). 

В  связи с  особенностями поражения ОГК при ко-
ронавирусной инфекции, проведение КТ необходи-
мо при подозрении на COVID-19  как для начальной 
оценки поражения, так и  для дальнейшего монито-
ринга изменений [1]. В  связи с  отсутствием корреля-
ции аускультативных признаков пневмонии с  объ-
емом поражения легких, а также частыми первичными 
ложноотрицательными результатами обследования 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР), КТ яв-
ляется исследованием «первой линии» для диагностики 
COVID-19 и оценки тяжести заболевания.

Наличие четких паттернов поражений ОГК (двусто-
ронние изменения, симптом матового стекла, перифери-
ческая локализация поражений, локализация в нижних 
долях легких, поражение более 3 легочных полей), выяв-
ляемые на КТ, позволили дифференцировать проявления 
COVID-19 от других пневмоний и заболеваний ОГК [2].

Для определения вероятности коронавирусной ин-
фекции, базируясь на типичных паттернах изменений, 
выявляемых при КТ ОГК используется классификация 
COVID-19 Reporting and Data System (CO-RADS), оце-
нивающая вероятность коронавирусной инфекции по 
5-бальной шкале, где 1  — очень низкая вероятность, 
а 5 — очень высокая вероятность коронавирусной пнев-
монии [3].

Отечественные работы, в  которых исследовались 
различные аспекты КТ при COVID-19, в основном были 
посвящены рентгенологической семиотике и описанию 
динамики различных паттернов коронавирусного по-
ражения легких [4-6]. Связь результатов КТ с исходами 
[7], клиническими и лабораторными [8], а также секци-
онными [9] данными изучалась лишь в части подобных 
работ.

Надо отметить существенную вариабельность дизай-
на проведенных исследований, разнородность включен-
ных пациентов по выраженности клинических и  рент-
генологических симптомов, срокам от начала болезни 
и частоте верификации коронавирусной этиологии (Таб-
лицы 1, 2).

Целью нашего исследования стало сопоставление 
данных КТ ОГК у пациентов с коронавирусной инфек-
цией с их клиническими и лабораторными характери-
стиками.
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Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ медицинских карт 
и компьютерных томограмм сплошной выборки из всех 
354  пациентов, госпитализированных в  ФГАУ «Лечеб-
но-реабилитационный центр» Минздрава России (ЛРЦ) 
с апреля по июнь 2020 г с подозрением на COVID-19 или 
с подтвержденной коронавирусной инфекцией.

Для всех пациентов был известен исход, сумма бал-
лов по шкале NEWS при поступлении, результаты ис-
следования РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР, сопутству-
ющие заболевания, ретроспективно рассчитан индекс 
массы тела (ИМТ). 

Для оценки тяжести пациентов при поступлении при-
менялась «шкала раннего предупреждения» National Early 
Warning Score (NEWS), разработанная в 2012 г в Велико-

британии и хорошо валидизированная не только у паци-
ентов с остро возникшими инфекционными и неинфек-
ционными заболеваниями, но и при COVID-19 [22]. 

При оценке изменений легочной паренхимы у паци-
ентов руководствовались временными методическими 
рекомендациями по профилактике, диагностике и  ле-
чению новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
Минздрава России 5-й версии от 08.04.2020, 6-й вер-
сии от 28.04.2020  и  7-й версии от 03.06.2020. Выделя-
ли пять градаций объема поражения легочной ткани: 
КТ0 — при отсутствии изменений, КТ1 — при пораже-
нии <25 % паренхимы, КТ2 — 25-50 %, КТ3 — 50-75 %, 
КТ4  — >75 %. Для анализа использовали данные об 
объеме поражения, полученные в  момент поступле-
ния в  стационар, при последней КТ перед выпиской 

Таблица 2. Сопоставление чувствительности и специфичности рентгенологических методик и ПЦР для 
диагностики COVID-19 по данным различных исследований
Table 2. Th e sensitivity and specifi city of PCR, chest CT and X-ray for the diagnosis of COVID-19

Исследование/
Study n

День болезни 
на момент 

исследования/
Day of the 

disease at the 
moment of 

investigation

Чувствительность/
Sensitivity, %

Специфичность/
Specifi city, %

Диагностическая 
точность/

Diagnostic accuracy, %

КТ по ПЦР/
CT verifi ed 

by PCR

ПЦР по КТ/
PCR verifi ed 

by CT

КТ по ПЦР/
CT verifi ed 

by PCR

ПЦР по КТ/
CT verifi ed 

by PCR

КТ по ПЦР/
CT verifi ed 

by PCR

ПЦР по КТ/
CT verifi ed 

by PCR

Собственные 
данные/Own data 354 8 (5-11) 98,0 54,6 5,7 70,7 70,7 98 %

Корб Т.А. и соавт. [11] 140 76,2 92
Ai T et al [12] 1014 97 65,3 25 83,3 68 96,5
Long C et al [13] 36 3 97,2 83,3
Bai HX et al [14] 424 4,9 67-97 7-100 53-97
Fang Y et al [15] 51 3 98 71
Mirahmadizadeh A 
et al [16] 54 78,6 42,3

He JL et al [17] 82 77 79 96 100
Duarte ML et al [18] 1204 95,3 81,4 43,8 100 63,3 92,3
Herpe G et al [19] 4824 90 87 91 99 90 97
Caruso D et al [20] 158 97 56 72
Wong HYF et al [21] 
Рентгенография 64 69 91

Таблица 1. Распределение объема поражения легочной ткани у пациентов с COVID-19, включенных в различные 
отечественные исследования
Table 1. Distribution of CT score in patients with COVID-19 included in various Russian studies

Источник/
Study

КТ0 (CT0), 
0 %

n (%)

КТ1 (CT1), 
<25 %
n (%)

КТ2 (CT2), 
25-50 %

n (%)

КТ3 (CT3), 
50-75 %

n (%)

КТ4 (CT4), 
75-100 %

n (%)

Положитель-
ная ПЦР/

Positive PCR
n (%)

Собственные
данные/ 
Own data

При поступлении/ 
During the admission 13 (4,0) 111 (32,1) 150 (43,4) 60 (17,3) 11 (3,2)

246 (69,5)
На пике/
At the peak of the disease 7 (2,0) 85 (24,4) 119 (34,2) 100 (28,7) 37 (10,6)

Зельтер П.М. и соавт. [4] 142 (75,9) 37 (19,8) 7 (3,7) 1 (0,6)
Устюжанин Д.В. и соавт. [5] 164 (25,7) 261 (41) 164 (25,7) 48 (7,6)
Петриков С.С. и соавт. [6] 7 (11,7) 36 (60) 12 (20) 5 (8,3) 60 (100)
Морозов С.П. и соавт. [7] 5075 (39) 4004 (30,8) 2852 (21,9) 986 (7,6) 86 (0,7)
Бойцов С.А. и соавт. [8] 29 (7,2) 66 (16,5) 127 (31,7) 139 (34,7) 40 (10,0) 258 (64,2)
Паршин В.В. и соавт. [9] 23 (12,17) 61 (32,27) 78 (41,26) 27 (14,3) 31 (49,2)
Кармазановский Г.Г. и соавт. [10] 34 (3,5) 180 (18,9) 341 (35,9) 261 (27,4) 136 (14,3)
Корб Т.А. и соавт. [11] 48 (74) 13 (20) 5 (6) 65 (100)
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и максимальный зафиксированный за время наблюде-
ния объем поражения («пик заболевания»). Для оценки 
специфичности выявляемых изменений применялась 
классификация CO-RADS [3]. 

Чувствительность, специфичность и  диагностиче-
ская точность методов рассчитывалась по стандартным 
формулам (чувствительность = (количество истинно 
положительных + ложно положительных тестов)/ко-
личество истинно положительных тестов; специфич-
ность = (количество истинно отрицательных + ложно 
отрицательных тестов)/количество истинно отрица-
тельных тестов; диагностическая точность = (количе-
ство истинно положительных + истинно отрицатель-
ных тестов) / общее количество тестов). Поскольку 
диагноз COVID-19 устанавливался на основании соче-
тания клинических, КТ и молекулярно-биологических 
критериев, проведена взаимная проверка методов КТ 
и ПЦР с поочередным использованием каждого из ме-
тодов в качестве «золотого стандарта».

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с помощью программ SPSS Statistics и Jamovi. 
Данные представлены в виде медиан и интерквартиль-
ного размаха. Использовали методы непараметриче-
ской статистики: для анализа качественных признаков 
использовался критерий χ2 (pX

2), для сравнения двух не-
зависимых величин  — метод Манна-Уитни (pMW), для 
зависимых — метод Уилкоксона (pWilc). Кумулятивную 
выживаемость оценивали методом Каплана-Мейера 
с  оценкой логрангового критерия и  критерия Гехана 
(plog-rank, pGehan).

Результаты

Из 354 включенных пациентов 56 % составили жен-
щины (n=200). Возраст пациентов составил 59 (49-70) 
лет, ИМТ 28,7 (24,9-32,2) кг/м2, длительность течения 
COVID-19 к  моменту поступления  — 8 (6-11) дней, 
сумма баллов по шкале NEWS в момент поступления — 
2 (1-4) балла, длительность госпитализации — 16 (14-20) 
дней. За время стационарного лечения скончались 15 па-
циентов (4,2 %). Частота сопутствующих заболевания 
составила: артериальной гипертензии 42,9 % (n=152), 
онкологических заболевании — 13,0 % (n=46), сахарно-
го диабета (СД)  — 12,4 % (n=44), ишемической болез-
ни сердца (ИБС)  — 7,9 % (n=28), фибрилляцией пред-
сердий (ФП)  — 5,4 % (n=19), деменции  — 4,5 % (n=16), 
перенесенного в  прошлом инсульта  — 3,7 % (n=13), 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) — 
2,0 % (n=7), хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) — 2,0 % (n=7). 

Проанализировано 962  исследования КТ ОГК, 
проведенных 354  пациентам, из которых 867 (90,1 %) 
проведено в  ЛРЦ, 95 (9,9 %)  — в  других лечебных уч-
реждениях до госпитализации в  ЛРЦ. Медиана и  ин-
терквартильный размах частоты проведения КТ на од-
ного пациента составили 3 (2-3). У 25 (7 %) пациентов 
было проведено только одно исследование. 

Первое КТ исследование проводилось пациентам на 
8 (5-11) день болезни, от 1 до 53 дней.

У  13 (3,6 %) пациентов при поступлении не было 
признаков пневмонии при КТ, у двух из них (0,5 %) по-
явление воспалительных очагов в легких зафиксирова-
но при динамическом наблюдении.

У  пяти (1,4 %) пациентов не было выявлено КТ-
признаков COVID-19, диагноз был установлен на ос-
новании обнаружения РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР, 
и они были госпитализированы по социальным и эпи-
демиологическим показаниям. У 100 (28,2 %) пациентов 
результаты ПЦР были отрицательными и диагноз уста-
новлен на основании клинико-эпидемиолог ических 
данных и КТ признаков. Еще 2 (0,5 %) пациента были 
госпитализированы с последствиями ранее перенесен-
ной коронавирусной инфекции. У 6 (1,7 %) человек диа-
гноз COVID-19 был исключен (рисунок 1).

Таким образом, чувствительность, специфичность 
и диагностическая точность КТ при верификации диа-
гноза с помощью ПЦР составили: 98,0 %, 5,7 % и 70,7 % 
соответственно; для ПЦР при верификации с помощью 
КТ: 54,6 %, 70,7 % и 98 % соответственно.

Частота различных оценок вероятности COVID-19 
по классификации CO-RADS по данным первой прове-
денной КТ у пациентов с хотя бы одним положитель-
ным результатом ПЦР на РНК SARS-CoV-2  и  у паци-
ентов, не имевших ни одного положительного анализа 
из серии, статистически значимо не отличалась (5 (4-5) 
и 5 (4-5) соответственно, pMW=0,4). 

Медианы и распределение градаций тяжести пора-
жения при первом КТ и на пике заболевания у пациен-
тов с положительными и отрицательными результата-
ми ПЦР статистически значимо не отличались.

Интересной представляется динамика распределе-
ния тяжести легочного повреждения, оцениваемого 
с  помощью КТ, у  наблюдавшихся пациентов по мере 
развития заболевания. На рисунке 2 заметна тенденция 
к нарастанию объема поражения с первого по десятые 
дни болезни. Начиная с  третьей недели болезни, объ-
ем поражения несколько снижается. Количество иссле-
дований, проведенных в  более отдаленном от начала 
заболевания периоде, было очень небольшим, что об-
уславливало широкий разброс объема и особенностей 

Рисунок 1. Наличие и отсутствие КТ признаков 
коронавирусной пневмонии у пациентов с положи-
тельными и отрицательными ПЦР тестами
Figure 1. Th e presence and absence of CT features of coro-
navirus pneumonia in patients with positive and negative 
PCR tests
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поражения легочной ткани и  не позволяло однознач-
но судить о  динамике процесса. Продолжительность 
сохранения рентгенологических изменений, их связь 
с качеством и продолжительностью жизни пациентов, 
перенесших COVID-19, еще предстоит выяснить в ходе 
длительных наблюдательных исследований. Однако, 
корреляция изменений на КТ со сроком заболевания 
была схожа с другими исследованиями [1, 24, 25].

Первое и последнее проведенные исследования раз-
деляли 13 (9-17) дней. За это время градация тяжести 
поражения изменилась статистически, но не клиниче-
ски  значимо (2 (1-2) и 2 (1-2), pWilc=0,019). 

Кумулятивная выживаемость пациентов была луч-
ше при меньшем объеме поражения по данным КТ 
и наоборот (рисунок 3). Однако эта зависимость была 
статистически значимой только для максимальных зна-
чений объема поражения, зафиксированных за время 
госпитализации, но н е для результатов первых КТ ис-
следований (plog-rank и pGehan =0,2), что несколько снижает 
ценность КТ для оценки внутрибольничного прогноза.

У  выживших (n=339) и  умерших (n=15) пациен-
тов при первой КТ ОГК отличия градации поражения 
(2 (1-2) и  2 (1,5-3,0) соответственно, pMW=0,25) и  его 

распределения не были статистически значимыми 
(pX2=0,2). При последнем КТ исследовании у выживших 
пациентов градация поражения значимо не изменялась, 
а  у умерших  — увеличивалась (2 (1-2) и  4 (4-4) соот-
ветственно, pMW <0,001), как и доля более обширных из-
менений (рисунок 4). Максимальная тяжесть пораже-
ния, зафиксированная при КТ, была существенно выше 
у умерших пациентов (4 (3-4) и 2 (1-3), pMW < 0,001).

Кумулятивная выживаемость пациентов с  суммой 
баллов по шкале NEWS>3 была статистически значимо 
хуже, чем у пациентов, имевших меньшую сумму баллов 
(рисунок 5А).

У пациентов старше медианы возраста в сравнении 
с более молодыми в момент поступления градация тя-
жести поражения легочной паренхимы значимо не от-
личалась (2 (1-2) и  2 (1-2), pMW=0,056), но на пике за-
болевания была статистически значимо выше (2 (2-3) 
и  2 (1-3), pMW=0,003). Ожидаемо выживаемость более 
молодых пацие нтов была статистически значимо луч-
шей, чем у пожилых (рисунок 5Б).

Как видно из рисунка 6, более тяжелые пациенты, 
с  суммой баллов по шкале NEWS 4-10, чаще имели 
бóльший объем поражения легких, чем более легкие 

Рисунок 2. Доля пациентов с различной тяжестью поражения легких по данным КТ по дням болезни (КТ 0-4, 
ось значений слева). Маркерами обозначены средние значения тяжести поражения, зафиксированных на 
определенный день болезни (ось значений справа)
Figur e 2. Th e proportion of patients with diff erent CT scores by the day of disease (CT 0-4, the axis of values is on the left ). 
Th e markers indicate the mean CT score on a certain day of disease (the axis of values is on the right)

Рисунок 3. Кривые выживае-
мости Каплана-Мейера у па-
циентов с различным объемом 
поражения легочной ткани на 
пике заболевания по данным КТ. 
Цветными зонами обозначен 
95 % доверительный интервал
Figure 3. Kaplan-Meier cumula-
tive survival curves of patients with 
diff erent CT scores at the peak of 
the disease. Th e colored areas rep-
resent the 95 % confi dence interval
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больные, с  суммой баллов 0-3, как при поступлении 
в стационар (градация поражения 2 (2-3) и 2 (1-2) со-
ответственно, рМУ <0,001), так и  на пике заболевания 
(3 (2-3) и 2 (1-3) соответственно, рMW <0,001). При этом 
у 60 % клинически стабильных и малосимптомных па-
циентов в  момент госпитализации объем поражения 
превышал 25 %, достигая у  некоторых из них степени 
КТ4.

Кумулятивная выживаемость женщин была стати-
стически значимо лучшей, чем мужчин (рисунок 5В), 
градация поражения легочной ткани составила соот-
ветственно 2 (1-2) и  2 (1-3), рMW=0,3  при первом ис-

следовании и 2 (1-3) и 2 (2-3), рMW=0,004 на пике забо-
левания. Отличия распределения тяжести поражения 
легких у мужчин у женщин представлены на рисунке  7.

Среди пациентов с ИМТ больше медианы значений 
доля более тяжелых поражений легочной ткани в  мо-
мент поступления была статистически значимо боль-
шей, чем у  пациентов с  меньшим ИМТ (рисунок  8), 
градация поражения отличалась статистически, но не 
клинически значимо (2 (1-2) и 2 (1-2) соответственно, 
рMW=0,021). Тяжесть поражения на пике заболевания 
в  этих подгруппах статистически значимо не отлича-
лась (pX2=0,75), как и выживаемость (plog-rank и pGehan =0,9).

Рисунок 4. Динамика 
тяжести поражения 
легочной ткани по 
данным КТ у умерших 
и выживших пациентов 
за время пребывания 
в стационаре
Figure 4. CT scores in 
deceased and surviving 
patients at admission and 
in the end of follow up

Рисунок 5. Кривые выживаемости Каплана-Мейера у наблюдавшихся пациентов при разделении на подгруппы 
по: А — медиане суммы баллов NEWS при поступлении, Б — медиане возраста, В — полу, Г — наличию или 
отсутствию ФП, Д — наличию или отсутствию ХОБЛ, Е — наличию или отсутствию ИБС, Ж — наличию или 
отсутствию ХСН. Цветными зонами обозначен 95 % доверительный интервал 
Figure 4. Kaplan-Meier survival curves among observed patients aft er dividing them into subgroups based on: A — median of 
the total News score during the admission, Б — age median, B — sex, Г — presence or absence of Af, Д — Presence of Absence 
of COPD, E — Presence or absence of CHD, Ж — presence or absence of CHF. Colored zones indicate 95 % confi dence interval
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Наличие СД также статистически значимо не вли-
яло на выживаемость (plog-rank и pGehan =0,1), однако доля 
пациентов с  большим объемом поражения легочной 
ткани была статистически значимо выше среди паци-
ентов с  СД, чем без него (рисунок 9). Градация тяже-
сти поражения в момент поступления составила 2 (2-3) 
и 2 (1-2), pMW=0,003; на пике заболевания — 2 (2-3) и 2 
(1-3), pMW=0,037 соответственно. 

Кумулятивная выживаемость пациентов, страдав-
ших ФП, была хуже, чем у пациентов без ФП (рисунок 
5Г). У  пациентов с  ФП градация тяжести поражения 
легких в момент поступления отличались от показателя 
пациентов с  синусовым ритмом статистически незна-
чимо (2 (1,5-3,0) и 2 (1-2), pMW=0,076), как и ее распре-
деление. Градация максимальной тяжести поражения, 
зафиксированной за время госпитализации, была выше 
у  пациентов с  ФП (3 (2-3,5) и  2 (1-3) соответственно, 
pMW=0,01). Распределение градаций тяжести поражения 
на пике заболевания у пациентов с и без ФП также от-
личалось статистически значимо (рисунок 10).

Рисунок 8. Распределение тяжести поражения 
легочной ткани по данным КТ в момент 
госпитализац ии у пациентов, имевших индекс 
массы тела больше или меньше медианы значений
Figure 8. CT scores at admission in patients with BMI 
greater or less than the median

Рисунок 9. Распределение тяжести поражения 
легочной ткани по данным КТ в момент 
госпитализации у пациентов с и без сахарного 
диабета
Figure 9. CT scores at admission in patients with and 
without diabetes mellitus

Рисунок 10. Распределение тяжести поражения 
легочной ткани по данным КТ на пике заболевания 
у пациентов с и без фибрилляции предсердий
Figure 10. CT scores at the peak of the disease in patients 
with and without atrial fi brillation
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Рисунок 6. Распределение тяжести поражения 
легочной тк ани по данным КТ в момент 
госпитализации у пациентов, имевших сумму 
баллов по шкале NEWS 0-3 и 4-10
Figure 6. CT scores at admission in patients with NEWS 
scores 0-3 and 4-10

Рисунок 7. Гендерные отличия распределения 
тяжести поражения легочной ткани по данным КТ 
в момент госпитализации
Figure 7. Gender diff erences in the distribution of CT 
scores at admission
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Как при госпитализации, так и на пике заболевания, 
не наблюдалось статистически значимых отличий гра-
дации поражения и их распределения при разделении 
пациентов по наличию или отсутствию ХОБЛ (pMW=0,08 
и  0,07, pX2=0,054 и  0,1  соответственно), артериальной 
гипертензии (pMW=0,4 и 0,3, pX2=0,2 и 0,5 соответствен-
но), ИБС (pMW=0,9 и 0,2, pX2=0,5 и 0,8 соответственно), 
ХСН (pMW=0,6 и 0,9, pX2=0,9 и 0,9 соответственно), пере-
несенного инсульта (pMW=0,2  и  0,3, pX2=0,3  и  0,5  соот-
ветственно), деменции (pMW=0,3 и 0,7, pX2=0,9 и 0,9 со-
ответственно), онкологического заболевания (pMW=0,7 
и 0,7, pX2=0,35 и 0,5 соответственно), медиане длитель-
ности течения COVID-19  к  моменту поступления 
(pMW=0,2 и 0,2, pX2=0,1 и 0,5 соответственно). При этом 
некоторые из перечисленных сопутствующих забо-
леваний (ХОБЛ, ИБС и  ХСН) статистически значимо 
ухудшали прогноз пациентов (Рисунки 5 Д, Е, Ж).

Обсуждение

Распределение наблюдавшихся нами пациентов по 
степени тяжести поражения легочной ткани, выявля-
емого при КТ, представлено в Таблице 1 в сопоставле-
нии с данными других отечественных исследований па-
циентов с COVID-19. Заметные отличия объясняются 
различными принципами набора пациентов в исследо-
вания (например, в  зависимости от результатов ПЦР, 
наличия симптомов, амбулаторного или стационарно-
го этапа оказания помощи), неодинаковыми сроками 
заболевания в момент исследования. 

Поскольку наше исследование представляет собой 
ретроспективный анализ сплошной выборки из реаль-
ной клинической практики, мы не отбирали пациентов 
на основании сроков, верификации этиологии заболе-
вания, выраженности симптомов или объема пораже-
ния легочной ткани по данным КТ.

Несмотря на то, что доля пациентов с верифициро-
ванной с  помощью ПЦР коронавирусной этиологией 
заболевания в  нашей выборке была выше, чем в  дру-
гих наблюдениях [8, 9], чувствительность этого теста 
была невысока (Таблица 2). Это, в  частности, можно 
объяснить, большим, чем в других работах, сроком за-
болевания к  моменту начала диагностики, возможны-
ми ошибками при заборе материала для ПЦР. В нашем 
исследовании диагноз коронавирусной инфекции был 
основан на клинических и рентгенологических данных 
при отсутствии верификации с  помощью ПЦР почти 
в трети случаев. Этим объясняется наблюдавшаяся нами 
низкая специфичность КТ, рассчитанная с использова-
нием ПЦР как золотого стандарта.

В  проведенном недавно метаанализе усреднен-
ные значения чувствительности и  специфичности КТ 
в  различных исследованиях составили 91 % и  31 %, 
а  ПЦР  — 84 % и  100 % соответственно, что подчерки-
вает необходимость совместного применения этих диа-
гностических методов [25].

Вышеописанные причины не позволили проде-
монстрировать на нашей выборке статистически зна-
чимой связи результатов ПЦР и  оценки вероятности 
COVID-19  по системе CO-RADS, однако в  работах 

с другим дизайном была показана высокая диагности-
ческая точность этой системы [26, 27].

Наши данные подтверждают результаты исследова-
ний, показавших самостоятельную прогностическую 
значимость КТ-симптомов, характерных для коронави-
русной пневмонии [28], и их выраженности [8, 29, 30].

В нашем исследовании связь объема поражения ле-
гочной ткани с внутрибольничной летальностью при-
обретала статистическую значимость только для КТ 
исследований, проведенных на пике заболевания, но не 
для обследования на более ранних стадиях. Это хорошо 
согласуется с  данными других работ, сопоставлявших 
вероятность неблагоприятных исходов с  объемом по-
ражения легочной ткани на разных сроках от дебюта 
симптомов COVID-19 [31, 32].

При этом интегральный клинический показатель 
тяжести пациента, сумма баллов по шкале NEWS, оце-
ниваемая в  момент поступления, оказалась статисти-
чески значимо связана с  выраженностью поражения 
легких по данным КТ, проведенной как в  момент по-
ступления, так и  на пике заболевания. Сходные корре-
ляции продемонстрированы и другими авторами [33].

У большинства пациентов, мы наблюдали улучшение 
клинических и лабораторных показателей, позволявшее 
им выписываться для продолжения лечения в амбула-
торных условиях. Выраженность изменений, выявляе-
мых при КТ в момент выписки, могла оставаться суще-
ственной, однако их качество значительно изменялось: 
несмотря на то, что консолидация в большинстве слу-
чаев поддавалась «рассасыванию», участки «матового 
стекла» сохранялись, в  частности в  субплевральных 
регионах. Также были выражены субплевральные по-
лосы высокой плотности, в том числе среди пациентов, 
прошедших через такие изменения легочной ткани, как 
консолидация и «булыжная мостовая». Эти изменения 
могут являться начальными этапами пневмофибро-
за, развитие которого отмечено при пневмониях, вы-
званным вирусом Covid-19 [23, 24]. Таким образом, 
длительно сохраняющиеся при КТ изменения не всег-
да отражают тяжесть течения COVID-19 и нуждаются 
в интерпретации в контексте клинических признаков.

Мужской пол является самостоятельным неблаго-
приятным прогностическим фактором при COVID-19, 
а  также ассоциирован с  большей выраженностью по-
ражения легочной ткани по данным КТ [34], что под-
тверждается и  нашими данными. Однако, в  одной из 
работ было показано, что менее благоприятный про-
гноз у мужчин не сопровождается более тяжелым по-
ражением легких по данным КТ [35].

Хорошо известно о  негативном влиянии возраста, 
избыточной массы тела и  коморбидности на прогноз 
[8, 36]. На нашей выборке удалось проследить взаимос-
вязь внутрибольничной смертности с  наличием ИБС, 
ФП, ХСН и ХОБЛ, однако эти заболевания не были свя-
заны с тяжестью поражения легочной ткани по данным 
КТ. При этом СД, избыточная масса тела и ожирение, 
не сказываясь на выживаемости, были ассоциирова-
ны с  большим объемом поражения легочной ткани. 
На меньшей выборке такие закономерности не просле-
живались [37].



О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь ИАрхивъ внутренней медицины • № 6 • 2021

455 

Заключение

В  условиях реальной клинической практики чув-
ствительность и  специфичность КТ при верификации 
диагноза с помощью ПЦР составили: 98,0 % и 5,7 % соот-
ветственно; для ПЦР при верификации с помощью КТ: 
54,6 % и 70,7 % соответственно. У пациентов с положи-
тельными и отрицательными результатами ПЦР тяжесть 
поражения легких и вероятность COVID-19 по системе 
CO-RADS статистически значимо не отличались.

Выживаемость пациентов была лучше при меньшем 
объеме поражения легких, однако связь градации по-
ражения лег очной ткани с прогнозом удалось выявить 
только для КТ-исследований, проведенных на пике за-
болевания, но не в момент поступления в стационар. 

Меньший объем поражения легочной ткани и луч-
шая кумулятивная выживаемость наблюдалась у жен-
щин, пациентов младше медианы возраста (58,9  лет), 
с суммой баллов NEWS <3, без фибрилляции предсер-
дий. Сахарный диабет, избыточная масса тела и ожире-
ние, не влияя на выживаемость, были ассоциированы 
с  большей тяжестью поражения легких. Связь других 
сопутствующих заболеваний с объемом поражения ле-
гочной ткани не прослеживалась. 
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