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АННОТАЦИЯ
Введение. Несмотря на завершение пандемии, вызванной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), многие авто-
ры в своих работах обращают внимание на сохранение клинико-рентгенологических проявлений данного заболевания 
после выздоровления, в рамках так называемого постковидного синдрома [1, 2]. Особый интерес представляет поиск 
предикторов возможного формирования фиброза в легочной ткани. В данной статье представлены результаты анализа 
типа и распространенности рентгенологических изменений, выявленных через 6–12 месяцев после перенесенной пнев-
монии, ассоциированной с COVID-19, с площадью поражения легочной ткани по данным мультиспиральной компью-
терной томографии органов грудной клетки (КТ ОГК) у пациентов молодого возраста.
Цель. Проанализировать возможную связь типов и частоты обнаружения рентгенологических изменений, выявленных 
через 6–12 месяцев после перенесенной пневмонии, ассоциированной с COVID-19, с площадью поражения по данным 
мультиспиральной компьютерной томографии органов грудной клетки.
Материалы и методы. В исследование вошли 227 пациентов, средний возраст которых составил 40,5±6,55 лет, перенес-
ших пневмонию, ассоциированную с COVID-19. Проводилась высокоразрешающая мультиспиральная компьютерная 
томография органов грудной клетки на 128-срезовом аппарате фирмы Philips.
Результаты. Выявлены статистически значимые различия в частоте выявления поствоспалительного фиброза между 
группами пациентов в зависимости от исходной площади поражения легочной ткани.
Выводы. В группе пациентов с исходной площадью поражения 50–75% (КТ 3) чаще регистрировались поствоспалитель-
ные фиброзы в легочной ткани в сравнении с группами пациентов с исходным поражением 0–25% (КТ 1) и 25–50% (КТ 2).
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ABSTRACT
Background. Despite the end of the pandemic caused by the new coronavirus infection (COVID-19), many authors in their 
works draw attention to the persistence of clinical and radiological manifestations of this disease aKer recovery, within the so-
called post-Covid syndrome [1, 2]. Le search for predictors of the possible formation of Mbrosis in lung tissue is of particular 
interest. Lis article presents the results of an analysis of the type and prevalence of radiological changes identiMed 6–12 months 
aKer COVID-19-associated pneumonia, with the area of lung tissue aNected according to multispiral computed tomography 
(MSCT) of the chest in young patients.
Purpose. To analyze the possible relationship of the types and frequency of detection of radiological changes detected 6–12 
months aKer COVID-19-associated pneumonia with the aNected area according to MSCT of the chest.
Materials and methods. Le study included 227 patients with an average age of 40.5±6.55 years who had pneumonia associated 
with COVID-19. High-resolution MSCT of the chest organs was performed using a 128-slice Philips device.
Results. Statistically signiMcant diNerences were revealed in the frequency of detection of post-inOammatory Mbrosis between 
groups of patients depending on the initial area of damage to the lung tissue.
Conclusion. In the group of patients with an initial lesion area of 50–75% (MSCT 3), post-inOammatory Mbrosis in the lung 
tissue was more oKen recorded in comparison with the groups of patients with an initial lesion of 0–25% (MSCT 1) and 25–50% 
(MSCTCT 2).
KEYWORDS:  COVID-19, pneumonia, pulmonary Mbrosis, multispiral computed tomography of the lungs
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ВВЕДЕНИЕ
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) яви-

лась причиной глобальной пандемии с почти 700 милли-
онами подтвержденных случаев и  более 6,5 миллионов 
смертей. Несмотря на вариабельную клиническую картину 
с множественным поражением органов, пневмония явля-
ется наиболее распространенным проявлением данного 
заболевания. По  данным ряда авторов более половины 
выздоровевших пациентов имеют рентгенологические 
проявления перенесенной пневмонии, ассоциированной 
с  COVID-19 по  данным КТ  ОГК [3, 4]. В  некоторых ис-
следованиях были предприняты попытки изучить долго-
срочные рентгенологические проявления COVID-19 на КТ 
ОГК, однако результаты, полученные в них, сильно варьи-
ровались из-за широкого диапазона тяжести заболевания. 
Поэтому особый интерес представляет возможная связь 
данных рентгенологических изменений после перенесен-
ной пневмонии, ассоциированной с COVID-19, с исходной 
площадью поражения легких (как одного из критериев тя-
жести заболевания) по данным КТ ОГК.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализировать возможную связь типов и ча-

стоты обнаружения рентгенологических изменений, 
выявленных через 6-12 месяцев после перенесенной 
пневмонии, ассоциированной с COVID-19, с площадью 
поражения по  данным мультиспиральной компьютер-
ной томографии органов грудной клетки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалы. В  исследование вошли 227 пациен-

тов, средний возраст которых составил 40,5±6,55 лет, 
перенесших пневмонию, ассоциированную с COVID-19, 
которые проходили углубленную диспансеризацию 
согласно постановлению Правительства Российской 
Федерации № 927 от  18.06.2021 г. Критериями включе-
ния в исследование служили: подтвержденный диагноз 
пневмонии, ассоциированной с COVID-19 (наличие по-
ложительного мазка на COVID-19; наличие поражения 
легочной ткани, выявленное с  помощью КТ  ОГК). Все 
пациенты проходили углубленную диспансеризацию 
через 6-12 месяцев после перенесенной пневмонии, ас-
социированной с  COVID-19, которая включала в  себя 
проведение высокоразрешающей мультиспиральной 
компьютерной томографии органов грудной клетки. 

Пациенты были разделены на 3 группы в зависи-
мости от  площади поражения легочной ткани по  дан-
ным МСКТ ОГК в  момент верификации заболевания. 
Результаты представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, большинство пациентов 
входили в группы с площадью поражения 0-25% (КТ 1) 
и площадью поражения 25–50% (КТ 2) (53,3% и 32,59% 
от общего числа соответственно).

При получении результатов обследования по-
сле проведения МСКТ ОГК были определены основные 
типы рентгенологических изменений в  легочной тка-
ни после перенесенной пневмонии, ассоциированной 



ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА / RADIATION DIAGNOSIS

15Вестник медицинского института непрерывного образования / Том 4, выпуск № 2, 2024

с  COVID-19  — поствоспалительный очаговый фиброз, 
утолщение междолькового и  внутридолькового интер-
стиция, уплотнение легочной ткани по  типу «матово-
го стекла» и  центрилобулярная эмфизема. Полученные 
нами данные по  типам рентгенологических изменений 
подтверждаются результатами исследований, которые 
проводились ранее [5]. Частота распространения данных 
рентгенологических изменений представлена в таблице 2.

Как видно из  таблицы 2, в  42,73% случаев после 
перенесенной пневмонии, ассоциированной с COVID-19, 
выявлялся поствоспалительный очаговый фиброз. Утол-
щение междолькового и  внутридолькового интерстиция, 
уплотнение легочной ткани по  типу «матового стекла» 
и  центрилобулярная эмфизема выявлялись в  значитель-
но меньшем количестве — 4,4%, 8,37% и  2,64% соответ-
ственно. Получены нами результаты сопоставимы с ранее 
проведенными исследованиями на различных этнических 
и возрастных группах [1, 2, 6].

Оборудование. Мультиспиральный (128-сре-
зовый) компьютерный томограф фирмы Philips с  тол-
щиной среза 1,25 мм  с реконструкцией изображений 
в MPR, CRP, MIP, VRT, 3D режимах с анализом на рабо-
чей станции Philips IntelliSpace Portal.

Методы. Проводился сравнительный анализ ча-
стоты выявления вышеуказанных рентгенологических 
изменений после проведения углубленной диспансери-
зации в  зависимости от  площади поражения легочной 

Таблица 1. Распределение пациентов на группы в зависимости от 
площади поражения легочной ткани по данным КТ ОГК.

№ 
п/п

Группы пациентов в 
зависимости от площади 
поражения в легких (в %) по 

данным КТ ОГК

n
(количество)

% от общего 
количества 
прошедших 
обследование 

(n=227)

1. Пациенты с площадью 
поражения 0-25% (КТ 1)

121 53,3

2. Пациенты с площадью 
поражения 25-50% (КТ 2)

74 32,59

3. Пациенты с площадью 
поражения 50-75% (КТ 3)

32 14,11

Таблица 2. Типы постковидных рентгенологических изменений в легких и 
частота их распространения среди обследуемой группы.

№ 
п/п

Тип постковидных 
рентгенологических 
изменений в легких

n
(количество)

% от общего 
количества 
прошедших 
обследование 

(n=227)

1. Поствоспалительный 
очаговый фиброз

97 42,73

2. Утолщение междолькового 
и внутридолькового 
интерстиция

10 4,4

3. «Матовое стекло» 19 8,37

4. Центрилобулярная эмфизема 6 2,64

Таблица 3. Сравнительный анализ частоты выявления 
поствоспалительного фиброза у пациентов после перенесенной 
пневмонии, ассоциированной с COVID-19 в зависимости от площади 
поражения в легких по данным МСКТ ОГК (Xi2)

№ 
п/п

Группы пациентов 
в зависимости от 

площади поражения 
в легких (в %) по 
данным МСКТ ОГК

Всего 
пациентов 
в группе

Количество 
выявленных 
поствоспа-
лительных 
фиброзов в 
группе

Кси-
квадрат 

Xi2
р

1. Пациенты с 
площадью 
поражения 0-25% 
(КТ 1)

121 43
0,825  
(1-2)

0,008  
(1-3)

р1-2  
0,937

р1-3  
0,013*

2. Пациенты с 
площадью 
поражения 25-50% 
(КТ 2)

74 28
0,825  
(1-2)

0,255  
(2-3)

р1-2  
0,937

р2-3  
0,039**

3. Пациенты с 
площадью 
поражения 50-75% 
(КТ 3)

32 26
0,008  
(1-3)

0,255  
(2-3)

р1-3 
0,013*

р2-3 
0,039**

Примечание:  
* — выявлены статистически значимые различия в частоте поствоспалительного 
фиброза между группой пациентов с площадью поражения 0-25% (КТ 1) в сравнении с 
группой пациентов с площадью поражения 50-75% (КТ 3);  
** — выявлены статистически значимые различия в частоте поствоспалительного 
фиброза между группой пациентов с площадью поражения 25-50% (КТ 2) в сравнении 
с группой пациентов с площадью поражения 50-75% (КТ 3).

ткани по  данным МСКТ ОГК в  момент верификации 
заболевания.

Статистическая обработка полученных данных. 
Статистическая обработка полученных данных осущест-
влялась непараметрическим методом с вычислением кри-
терия X2 с поправкой Йейтса в таблицах сопряженности 
с использованием программы STATISTICA 10.0. Статисти-
чески значимыми принимались различия р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В  таблице 3 представлен сравнительный анализ 

частоты выявления поствоспалительного фиброза у па-
циентов после перенесенной пневмонии, ассоциирован-
ной с COVID-19, в зависимости от площади поражения 
в легких по данным МСКТ.

Как видно из таблицы 3, в группе пациентов с ис-
ходной площадью поражения 50–75% (КТ 3) чаще реги-
стрировались поствоспалительные фиброзы в легочной 
ткани в  сравнении с  группами пациентов с  исходным 
поражением 0–25% (КТ 1) и 25–50% (КТ 2). Схожие ре-
зультаты были получены ранее, однако на более возраст-
ной группе пациентов [1, 3, 4]. Полученные нами данные 
могут косвенным образом свидетельствовать о том, что 
большая площадь исходного поражения легких, как 
один из  критериев тяжести заболевания, является не-
благоприятным прогностическим фактором в  возмож-
ном развитии поствоспалительного легочного фиброза.
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Таблица 4. Сравнительный анализ частоты выявления утолщения 
междолькового и внутридолькового интерстиция у пациентов после 
перенесенной пневмонии, ассоциированной с COVID-19, в зависимости от 
площади поражения в легких по данным МСКТ ОГК (Xi2)

№ 
п/п

Группы пациентов 
в зависимости от 

площади поражения 
в легких (в %) по 
данным МСКТ ОГК

Всего 
пациентов 
в группе

Количество 
выявленного 
утолщения 
междоль-
кового и 
внутри-

долькового 
интерстиция 
в группе

Кси-
квадрат 

Xi2
р

1. Пациенты с 
площадью 
поражения 0-25% 
(КТ 1)

121 5
0,979 
(1-2)

0,628 
(1-3)

р1-2  
0,723

р1-3  
0,99

2. Пациенты с 
площадью 
поражения 25-50% 
(КТ 2)

74 3
0,979 
(1-2)

0,641 
(2-3)

р1-2  
0,723

р2-3  
0,975

3. Пациенты с 
площадью 
поражения 50-75% 
(КТ 3)

32 2
0,628 
(1-3)

0,641 
(2-3)

р1-3 
0,99

р2-3 
0,975

Примечание: статистически значимых различий между исследуемыми группами не 
выявлено.

Таблица 5. Сравнительный анализ частоты выявления «матовых стекол» у 
пациентов после перенесенной пневмонии, ассоциированной с COVID-19 в 
зависимости от площади поражения в легких по данным МСКТ ОГК (Xi2)

№ 
п/п

Группы пациентов 
в зависимости от 

площади поражения 
в легких (в %) по 
данным МСКТ ОГК

Всего 
пациентов 
в группе

Количество 
выявленного 
утолщения 
междоль-
кового и 
внутри-

долькового 
интерстиция 
в группе

Кси-
квадрат 

Xi2
р

1. Пациенты с 
площадью 
поражения 0-25% 
(КТ 1)

121 12
0,485 
(1-2)

0,555 
(1-3)

р1-2  
0,662

р1-3  
0,808

2. Пациенты с 
площадью 
поражения 25-50% 
(КТ 2)

74 5
0,485 
(1-2)

0,928 
(2-3)

р1-2  
0,662

р2-3  
0,737

3. Пациенты с 
площадью 
поражения 50-75% 
(КТ 3)

32 2
0,555 
(1-3)

0,928 
(2-3)

р1-3 
0,808

р2-3 
0,737

Примечание: статистически значимых различий между исследуемыми группами не 
выявлено.

Сравнительный анализ частоты выявления утол-
щения междолькового и  внутридолькового интерсти-
ция у пациентов после перенесенной пневмонии, ассо-
циированной с  COVID-19, в  зависимости от  площади 
поражения в легких по данным МСКТ ОГК представлен 
в таблице 4.

Как видно из таблицы 4, статистически значимых 
различий в  частоте выявленного утолщения междоль-
кового и внутридолькового интерстиция в зависимости 
от исходной площади поражения легких в исследуемых 
подгруппах выявлено не было.

В  таблице 5 представлен сравнительный ана-
лиз частоты выявления «матовых стекол» у  пациен-
тов после перенесенной пневмонии, ассоциированной 
с  COVID-19, в  зависимости от  площади поражения 
в легких по данным МСКТ ОГК.

Как видно из  таблицы 5, статистически зна-
чимых различий в  частоте выявленных изменений 
по типу «матовых стекол» в зависимости от исходной 
площади поражения легких в исследуемых подгруппах 
выявлено не  было. Следует отметить, что по  данному 
типу рентгенологических изменений были получены 
разнонаправленные результаты в  различных исследо-
ваниях [7, 8].

Сравнительный анализ частоты выявления цен-
трилобулярной эмфиземы у  пациентов после перене-
сенной пневмонии, ассоциированной с COVID-19, в за-

Таблица 6. Сравнительный анализ частоты выявления центрилобулярной 
эмфиземы у пациентов после перенесенной пневмонии, ассоциированной 
с COVID-19 в зависимости от площади поражения в легких по данным 
МСКТ ОГК (Xi2)

№ 
п/п

Группы пациентов 
в зависимости от 

площади поражения 
в легких (в %) по 
данным МСКТ ОГК

Всего 
пациентов 
в группе

Количество 
выявленного 
утолщения 
междоль-
кового и 
внутри-

долькового 
интерстиция 
в группе

Кси-
квадрат 

Xi2
р

1. Пациенты с 
площадью 
поражения 0-25% 
(КТ 1)

121 4
0,413 
(1-2)

0,96 
(1-3)

р1-2  
0,725

р1-3  
0,61

2. Пациенты с 
площадью 
поражения 25-50% 
(КТ 2)

74 1
0,413 
(1-2)

0,546 
(2-3)

р1-2  
0,725

р2-3  
0,863

3. Пациенты с 
площадью 
поражения 50-75% 
(КТ 3)

32 1
0,96 
(1-3)

0,546 
(2-3)

р1-3 
0,61

р2-3 
0,863

Примечание: статистически значимых различий между исследуемыми группами не 
выявлено.
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висимости от площади поражения в легких по данным 
МСКТ ОГК представлен в таблице 6.

Как видно из таблицы 6, статистически значимых 
различий в частоте выявленной центрилобулярной эм-
физемы в зависимости от исходной площади поражения 
легких в  исследуемых подгруппах выявлено не  было. 
На  полученные нами результаты мог оказать влияние 
небольшой размер группы. С  целью получения более 
точных данных необходимы исследования на  больших 
выборках.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
1. У пациентов, перенесших пневмонию, ассоци-

ированную с COVID-19, через 6-12 месяцев после забо-
левания выявлен поствоспалительный фиброз легких 
в 42,73% случаев.

2. В группе пациентов с исходной площадью по-
ражения 50-75% (КТ 3) чаще регистрировались поствос-
палительные фиброзы в  легочной ткани в  сравнении 
с  группами пациентов с  исходным поражением 0–25% 
(КТ 1) и 25-50% (КТ 2).


