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Введение
Ведущей глобальной эпидемической угрозой новей-

шего времени стала пандемия, вызванная SARS-CoV‑2. 
Всемирная организация здравоохранения 11 февраля 
2020 года присвоила официальное название данной ин-
фекции, вызванной новым коронавирусом, – COVID‑19 
(Coronavirus Disease 2019) [1]. Вместе с тем во многих 
странах изменились принципы диагностики, лечения, 
профилактики, а также правила дезинфекции рабочих 
инструментов в условиях работы с COVID‑19, направ-
ленные в большей степени на обеспечение безопасности 
сотрудников и пациентов, а также снижение риска пе-
редачи инфекции [1, 2]. Несмотря на всеобщую борьбу 
с коронавирусной инфекцией, число вирусных пневмоний 
другой этиологии не снижает количественных позиций, 

а это означает, что тактика ранней диагностики таких 
пациентов в условии эпидемической вспышки COVID‑19 
должна быть подвержена более тщательному контролю 
[3]. Основная сложность лучевой диагностики объясня-
ется множеством диагностических методов исследования, 
применяемых для выявления вирусных пневмоний, а также 
отсутствием четких критериев дифференциальной диагнос-
тики воспалительных изменений органов грудной клетки. 
В связи с этим уделяется большое внимание изучению 
мультимодальной диагностики острых вирусных пнев-
моний [4, 5, 6]. Рентгенография органов грудной клетки 
в двух проекциях остается первичным методом лучевой 
диагностики при подозрении на наличие клинических при-
знаков инфекции нижних дыхательных путей, поскольку 
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РЕЗЮМЕ
Цель. Продемонстрировать возможности комплексной инструментальной мультимодальной дифференциальной диагностики вирусной 
пневмонии в условиях пандемии COVID‑19. 
Материалы и методы. Представлен клинический случай пациента с течением осложненной вирусной пневмонии и подробным описанием 
клинической картины, лабораторной информации, данных инструментальных методов исследования с применением малоинвазивных 
вмешательств с последующим цитологическим и бактериологическим исследованием. 
Результаты. Во время нахождения пациента в стационаре было выполнено комплексное исследование с прицельной оценкой состояния 
органов грудной клетки с использованием малоинвазивных методов диагностики. Выявленные при УЗИ и МСКТ органов грудной клетки 
признаки двусторонней пневмонии (вероятно, вирусной этиологии, возможно, соответствующей инфекции COVID‑19) явились основанием 
для госпитализации пациента. 
Заключение. Мультимодальный инструментальный подход позволяет эффективно в короткие сроки с минимизацией лучевой нагрузки 
получить полное представление о патологическом процессе у пациентов с вирусными пневмониями и определить дальнейшую тактику 
ведения данной категории больных.
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SUMMARY
Objective. To demonstrate the capabilities of a comprehensive instrumental multimodal differential diagnosis of viral pneumonia in the context 
of the COVID‑19 pandemic. 
Material and methods. A clinical case of a patient with complicated viral pneumonia and a detailed description of the clinical picture, laboratory 
information, instrumental research data using minimally invasive interventions, followed by cytological and bacteriological examination, is presented. 
Results. While the patient was in the hospital, a comprehensive study was performed with a targeted assessment of the state of the chest organs 
and using minimally invasive diagnostic methods. The signs of bilateral pneumonia (probably of viral etiology, possibly corresponding to COVID‑19 
infection) revealed by ultrasound and MDCT of the chest organs were the basis for patient’s hospitalization. 
Conclusion. The multimodal instrumental approach allows to obtain a more complete picture of the pathological process in patients with viral 
pneumonia in a short time and minimizing radiation and determine the further tactical position in the treatment of this category of patients.
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занимает лидирующее место по количеству оборудования в амбулаторных 
и стационарных условиях обследования пациента, а также обладает высокой 
чувствительностью. Большое значение в диагностике вирусных пневмоний 
имеет мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ), главным об-
разом направленная на дифференциальную диагностику инфильтративных 
и очаговых процессов в легких [6, 7].

На сегодняшний день, учитывая неинвазивность и хорошую визуализацию, 
в качестве мониторинга патологических изменений в субплевральных отде-
лах легких и наличия плевритов является ультразвуковая диагностика (УЗД), 
способная выявить признаки воспаления легочной паренхимы, изменения 
в плевре, а также жидкость в плевральных полостях. Одним из достоинств УЗД 
легких является мобильность данного исследования, позволяющая проводить 
его у постели больного [8, 9, 10].

Цель работы
Продемонстрировать возможности использования комплексного мультимо-

дального инструментального исследования в дифференциальной диагностике 
вирусных пневмоний на примере клинического случая пациента в условиях 
пандемии COVID‑19.

Материалы и методы
Пациент Н., мужчина 58 лет, в марте 2020 года был госпитализирован 

в ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» с жалобами на сухой кашель в течение 
нескольких дней, озноб. Со слов пациента, в контакте с COVID-положитель-
ными не был, за границу в последние 6 месяцев не выезжал. В анамнезе: ар-
териальная гипертензия II степени, риск – 2. Пациент был проконсультирован 
врачом-терапевтом поликлиники г. Смоленска и направлен для дальнейшего 
обследования в приемное отделение терапевтического профиля клинической 
городской больницы № 1.

При объективном обследовании общее состояние средней тяжести. Рост 
172 см, вес 90,0 кг (ИМТ = 30 кг/м2, ожирение I степени). Кожные покровы 
телесного цвета, влажные. Частота дыхательных движений – 20 раз/мин. 
Температура 37,4 °C. Обе половины грудной клетки симметрично участвуют 
в акте дыхания. При аускультации определялось ослабленное везикулярное 
дыхание с множественными влажными хрипами с обеих сторон. Артериальное 
давление – 140/90 мм рт. ст. Пульс – 92 уд./мин. При аускультации сердца – 
тоны ритмичные, приглушены.

По результатам общего анализа крови при поступлении в больницу: эри-
троциты – 5,5 × 1012/л, лейкоциты – 4,5 × 109/л, нейтрофилы – 2,6 × 109/л, 
лимфоциты – 0,9 × 109/л. В биохимическом анализе крови – увеличение уровня 
С-реактивного белка до 38 мг/л, ЛДГ – 209 Ед/л.

По результатам рентгенографии (первый день, в рамках приемного отделе-
ния) органов грудной клетки в прямой проекции преимущественно в средних 
и нижних отделах определяется распространенная инфильтрация по типу 

Рисунок 2. МСКТ органов грудной клетки у пациента Н. (первый день).

«матового стекла». Корни обоих 
легких расширены, бесструктурны, 
уплотнены. Кардиодиафрагмальный 
и реберно-диафрагмальный синусы 
свободны с обеих сторон. Контуры 
диафрагмы четкие, ровные. Заклю-
чение: рентгенологические призна-
ки двусторонней полисегментарной 
пневмонии.

По результатам ультразвукового 
исследования легких и плевральной 
полости, произведенного на оборудо-
вании MicrUS конвексным датчиком 
3,5 МГц (первый день, в рамках прием-
ного отделения) обнаружены признаки 
воспалительных изменений паренхимы 
легких (В-линии), плевры (рис. 1)

МСКТ является «золотым стан-
дартом» в инструментальной диа-
гностике вирусной патологии легких. 
Характерными признаками вирус-
ной пневмонии являются многочис-
ленные уплотнения легочной ткани 
по типу «матового стекла» преиму-
щественно округлой формы и раз-
личной протяженности с участками 
консолидации, патологический про-
цесс локализуется преимущественно 
в периферических (субплевральных) 
отделах легких, чаще носит дву-
сторонний характер, также может 
определяться утолщение междолевой 
плевры по типу «булыжной мосто-
вой» и симптом воздушной бронхо-
граммы.

Для оценки структурных измене-
ний, а также распространенности па-
тологического процесса пациенту при 
поступлении была выполнена МСКТ 
органов грудной клетки на аппарате 
Toshiba Aquilion 16. При исследовании 
в день поступления (рис. 2) выявле-
ны: усиление, деформация легочного 
рисунка; уплотнение стенок бронхов; 
снижение воздушности легочной тка-

Рисунок 1. УЗИ легких пациента Н. Призна-
ки интерстициальной пневмонии средней 
степени тяжести: наличие широких В-линий 
(более 10 мм), плевральная линия нечеткая, 
местами прерывистая.
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ни обоих легких по типу «матового 
стекла» с единичными участками 
консолидации, расположенными пре-
имущественно по периферии, суб-
плеврально; утолщение междолько-
вого интерстиция в данных участках 
по типу «булыжной мостовой».

Заключение: двусторонняя поли-
сегментарная пневмония (КТ-призна-
ки возможной инфекции COVID‑19 
средней степени тяжести). По резуль-
татам телемедицинской консультации 
данное заключение было подтвержде-
но пятью независимыми специалиста-
ми. На основании результатов МСКТ 
было принято решение о госпита-
лизации пациента с динамическим 
мультимодальным инструментальным 
контролем состояния легочной ткани, 
плевры, плевральных полостей.

По результатам ультразвукового 
исследования легких и плевральной 
полости (пятый день), помимо сохра-
няющихся признаков воспалительных 
изменений паренхимы легких (В-ли-
нии), плевры, визуализируется нали-
чие свободной жидкости в плевраль-
ной полости справа (600–800 мл, боль-
шое количество) (рис. 3).

Под УЗ-контролем проведена 
пункция плевральной полости иглой 
G18 методом свободной руки на уров-
не VIII межреберья по верхнему краю 
нижележащего ребра для исключения 
травматизации сосудисто-нервного 
пучка (рис. 4).

При цитологическом исследовании 
плевральной жидкости выявлены не-
специфические признаки воспаления. 
При посеве плевральной жидкости 
на твердые среды роста нет. Мето-
дом ПЦР было исключено заражение 
SARS-CoV‑2.

Для оценки изменений в динами-
ке пациенту была выполнена повтор-

		  А 				                   Б
Рисунок 4. А – пункция плевральной полости методом свободной руки; Б – УЗ-томограмма 
пункции плевральной полости: на «12 часов» – гиперэхогенный срез пункционной иглы с на-
личием артефакта в виде «хвоста кометы».

Рисунок 5. МСКТ органов грудной клетки у пациента Н. (14-й день).

Рисунок 6. УЗИ легких пациента Н. (21-й день): 
плевральная линия четкая, ровная, не утолще-
на (менее 3 мм); В-линии отсутствуют.

		  А 				                   Б
Рисунок 3. Наличие жидкости в плевральной полости справа у пациента Н. (большое коли-
чество). А – продольное положение датчика; Б – поперечное положение датчика.

ная МСКТ органов грудной клетки на 14-й день пребывания в стационаре 
(рис. 5): положительная динамика; сохраняется снижение воздушности 
легочной ткани обоих легких по типу «матового стекла» с единичными 
участками консолидации, расположенными преимущественно по периферии, 
субплеврально; количество и размер данных участков на фоне проводимой 
терапии значительно уменьшилось, свободной жидкости в плевральных 
полостях не обнаружено.

При проведении МСКТ органов грудной клетки на 21-й день (предположи-
тельный день выписки пациента) КТ-признаки пневмонии отсутствуют. При 
проведении ультразвукового исследования легких на 21-й день патологических 
признаков не выявлено (рис. 6).

После завершения исследования проводилась обработка датчика (рис. 7).
В связи с наличием положительной динамики, по данным МСКТ органов 

грудной клетки, отсутствием клинических проявлений, нормальными зна-
чениями лабораторных методов исследований, нормальными показателями 
при УЗИ легких, удовлетворительным самочувствием пациента на 21-й 
день госпитализации, принято решено о выписке с соблюдением режима 
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самоизоляции в домашних условиях. 
Динамика лабораторных показателей 
указана в таблице.

Результаты и их обсуждение
Учитывая представленный кли-

нический случай, можно предполо-
жить, что каждый метод лучевой диа-
гностики вирусной пневмонии имеет 
свои положительные стороны, однако 
не существует идеального инструмен-
тального исследования, позволяющего 
выйти в лидеры по сравнению с дру-
гими методами диагностики.

МСКТ является «золотым инстру-
ментальным стандартом» в раннем 
выявлении патологических изменений 
в легких, когда у пациента нет видимой 
клинической картины, а другие методы 
исследования остаются неинформатив-
ны. Выявляемые участки снижения воз-
душности по типу «матового стекла» 
позволяют в данной ситуации сориен-
тироваться клиническим врачам с поста-
новкой диагноза и начать своевременное 
медикаментозное лечение.

При выраженных изменениях 
в легких на рентгенограмме может 
выявляться снижение прозрачности 
легочных полей, на фоне которых 
определяется усиленный и деформи-
рованный (по ячеистому типу) легоч-
ный рисунок, что указывает на распо-
ложение воспалительного процесса 
в межуточной ткани легкого и явля-
ется характерным признаком для ви-
русной пневмонии. Ультразвуковое 
исследование органов грудной клетки 

		  В 				                   Г
Рисунок 7. Методика очистки УЗ-датчика после проведения УЗИ легких и плевральных поло-
стей у пациентов с вирусной пневмонией: В – очистить датчик мягкой марлевой салфеткой 
с небольшим количеством неабразивного жидкого мыла; Г – ополоснуть сканирующую 
поверхность водопроводной водой.

		    				                   Д
Рисунок 7. Методика очистки УЗ-датчика после проведения УЗИ легких и плевральных полостей у пациентов с вирусной пневмонией:  
Д – очистить датчик салфеткой с дезинфектантом низкого уровня, включая сканирующую поверхность, ручку, шнур.

		  А 				                   Б
Рисунок 7. Методика очистки УЗ-датчика после проведения УЗИ легких и плевральных полостей 
у пациентов с вирусной пневмонией: А – отсоединить датчик; Б – ополоснуть сканирующую 
поверхность водопроводной водой
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с оценкой паренхимы легких, плевры, 
плевральных полостей помогает опре-
делить участки безвоздушной ткани 
легкого в виде появление более трех 
вертикальных B-линий в межребер-
ных промежутках или в более слож-
ных случаях – повышение плотности 
легкого, напоминающее эхогенность 
печени («гепатизация» легкого).

Заключение
Рентгенография является методом, 

позволяющим определить наличие 
патологических изменений в легочной 
ткани и направить пациента на более 
детальное исследование.

Ультразвуковое исследование яв-
ляется чувствительным методом при 
диагностике субплевральных измене-
ний в легких, что позволяет его исполь-
зовать в качестве контроля динамики 
у тяжелых пациентов, при которых про-
ведение других методов исследования 
затруднительно из-за тяжелого состоя-
ния пациента (палаты интенсивной те-
рапии и отделения реанимации). МСКТ 
дает возможность выявить ранние из-
менения легочной паренхимы, однако 
отсутствие технической мобильности, 
высокая лучевая нагрузка и значитель-
ный поток пациентов в условии пан-
демии по коронавирусной инфекции 
не позволяют направлять каждого па-
циента на данный метод исследования. 
Таким образом, комплексный мультимо-
дальный подход позволяет определить 
на ранней стадии пневмонию вирус-
ного генеза, осуществить корректный 
контроль динамики патологических 
изменений, что влияет на определение 
эффективности проводимой терапии 
пациенту и его дальнейший прогноз.

Таблица 1
Динамика показателей лабораторных методов исследования  

(общего и биохимического анализов крови) на момент 1-го, 7-го, 14-го дня пребывания 
пациента в стационаре

Показатели* 1-й день 7-й день 14-й день

Нейтрофилы (×109 /л) 2,6 2,7 2,7
Лимфоциты (×109/л) 0,9 0,8 0,9
Лейкоциты (×109/л) 4,5 7,4 5,2

АЛТ (Ед/л) 22 45 22
АСТ (Ед/л) 29 49 28

Общий билирубин (ммоль/л) 9,1 9,3 9,2
Общий белок (г/л) 65 68 66

ЛДГ (Ед/л) 209 434 325

CРБ (мг/л) 38 64 12
		  Е
Рисунок 7. Методика очистки УЗ-датчика 
после проведения УЗИ легких и плевральных 
полостей у пациентов с вирусной пневмони-
ей: Е – высушить датчик полотенцем.
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