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Цель работы

Определить особенности лучевых 

проявлений COVID-19 у пациентов с 

ХОБЛ, находящихся в отделении 

реанимации и интенсивной терапии.

Выводы

У пациентов с ХОБЛ, находящихся в ОРИТ, наличие эмфизематозной перестройки легочной ткани более 50% от общего объема паренхимы 

легких достоверно коррелировало с развитием вторичной инфекции, и являлось прогностически неблагоприятным признаком.
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Материалы и методы

Было обследовано 387 пациентов, инфицированных COVID-19 и находящихся в ОРИТ. Средний 

возраст пациентов составлял  668 лет. Из этих пациентов диагноз ХОБЛ определялся у 41 

пациента (10,6%), средний возраст в этой группе  составлял 69,79,4 лет. 

Лучевые исследования были проведены на компьютерном томографе OPTIMA 660, GE. 

Актуальность

Лучевые признаки COVID-19 у пациентов с ХОБЛ обсуждаются в литературе, при этом опубликованные данные крайне 

разноречивы и окончательное мнение о вкладе эмфиземы в лучевую картину до сих пор не опеределено.

Результаты

1.Типичные лучевые проявления новой коронавирусной инфекции:

• многочисленных двусторонних участков уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла», в том числе 

с консолидацией и/или с симптомом «булыжной мостовой», располагавшиеся преимущественно 

субплеврально/в центральных отделах обоих легких

• участки уплотнения легочной ткани в виде сочетания «матового стекла» и консолидации с симптом 

«обратного ореола», как признаки организующейся пневмонии 

определялись в 90,5% случаях (рис.1.).

2. У 18% обследованных определялись 

участки консолидации легочной ткани 

неправильной формы, не 

соответствовавшие долям и сегментам, 

располагавшиеся вокруг буллезных 

полостей и участков панлобулярной

эмфиземы, что требовало 

дифференциальной диагностики с 

заболеваниями, характеризующимися 

проявлениями полостей в легочной 

ткани (рис.2).

3. Также визуализировались 

участки уплотнения легочной 

ткани по типу «матового 

стекла» с атипичной 

локализацией в ядерных 

отделах, симулирующие 

ячеистую структуру за счет 

центрилобулярной эмфиземы 

(рис.3).

4. Присоединение 

инфекционного процесса у 

пациентов с ХОБЛ 

наблюдалось в 56,1% случаев.

5. Среди них проявление 

генерализации 

инфекционного процесса с 

развитием сепсиса и 

септического шока 

наблюдалось у 20 человек 

(48,8%).

6. Основными осложнениями 

течения COVID-19 у пациентов с 

ХОБЛ в ОРИТ были: острый 

респираторный дистресс-синдром 

(ОРДС) у 10 человек (24,39%) и 

тромбэмболия легочной артерии 

(ТЭЛА) у 9 человек (21,95%). 
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