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Реферат
Гранулематоз с полиангиитом (ГПА), ранее известный как гранулематоз Вегенера, и поражение лег-
ких при коронавирусной инфекции имеют много общих клинических и рентгенологических симпто-
мов, что в условиях пандемии COVID-19 затрудняет их распознавание и делает особо актуальным 
умение врача-рентгенолога отличить вирусное поражение легких от гранулематозного. С целью раз-
работки лучевой дифференциальной диагностики проведен сравнительный анализ компьютерно-то-
мографической картины поражения легких при каждом заболевании и определены ведущие рентге-
нологические паттерны. Обследован 61 пациент с поражением легких, из них 30 — при ГПА, 30 — при 
COVID-19 и 1 пациент с сочетанием этих заболеваний. Всего выполнено 74 нативных компьютер-
но-томографических исследования органов грудной клетки с использованием мультисрезового КТ-
сканера Toshiba Aquilion 64. Установлено, что наиболее информативным рентгенологическим при-
знаком ГПА являются очаги и образования в легком, которые выявлены у 22 (73,3 %) больных, в том 
числе у 11 (36,7 %) — с полостью распада. Уплотнение по типу «матового стекла» часто встречается 
при обоих заболеваниях, но для COVID-19 более характерна округлая (56,7 %) или полигональная 
форма (20,0 %) патологических участков и их периферическое расположение (70,0 %) преимуще-
ственно в задних отделах легких, а при ГПА чаще обнаруживаются треугольные участки (42,1 %) с 
прикорневым расположением (42,1 %). Большое диагностическое значение имеет быстрая динамика 
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изменений в легких на контрольных КТ-исследованиях, что свидетельствует о вирусной природе 
заболевания.

Ключевые слова: гранулематоз с полиангиитом, гранулематоз Вегенера, компьютерная томография, 
коронавирусная инфекция, COVID-19.
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Abstract
Granulomatosis with polyangiitis (GPA), formerly known as Wegener’s granulomatosis, and lung damage 
in coronavirus infection have many common clinical and radiological symptoms.  In the context of the 
COVID-19 pandemic the ability of a radiologist to differentiate a viral lung lesion from a granulomatous one 
is relevant due to the difficulty of recognizing them. In order to develop differential radiation diagnostics, 
a comparative analysis of the computer tomographic picture of lung lesions in each disease was carried out 
and the leading X-ray patterns were determined. 61 patients with lung damage were examined, including 
30 with HPA, 30 with COVID-19 and 1 patient with a combination of these diseases. A total of 74 native 
computer tomography examinations of the chest organs were accomplished using a Toshiba Aquilion 64 
multi-slice CT scanner. It was found that the most informative radiological sign of HPA are nodes, nodules 
and masses in the lungs, which were detected in 22 (73.3 %) patients, including 11 (36.7 %) with a necrotic 
cavitation. Ground-glass opacity is often found in both diseases, but COVID-19 is more characterized by 
a rounded (56.7 %) or polygonal shape (20.0 %) of pathological areas and their peripheral location (70.0 
%) mainly in the posterior parts of the lungs, and triangular areas (42.1 %) with a central location (42.1 %) 
are more often found in HPA. The rapid dynamics of changes in the lungs on control CT scans is of great 
diagnostic value, which indicates the viral nature of the disease.

Key words: Granulomatosis with Polyangiitis, Wegener’s Granulomatosis, Computer Tomography, 
Coronavirus Disease, COVID-19.
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Актуальность 
Коронавирусная инфекция 2019 года 
(COVID-19) превратилась в глобальную 
проблему с момента ее вспышки в декабре 
2019 года. У пациентов с коморбидными 
заболеваниями бронхолегочной систе-
мы риск осложнений со стороны легких 
и вероятность летального исхода суще-
ственно выше. Компьютерная томогра-
фия (КТ) органов грудной клетки (ОГК) 
как метод диагностики при клиническом 
подозрении на инфекцию, вызванную ко-
ронавирусом SARS-CoV-2, имеет более 
высокую чувствительность, чем полиме-
разная цепная реакция с обратной транс-
крипцией (ПЦР-тест) [5]. Такие широко 
используемые тесты на COVID-19, как 
мазки из носа или глотки, показали суще-
ственно меньшую чувствительность (со-
ответственно 63 и 32 %), что может при-
вести к диагностическим ошибкам [13]. 

В условиях пандемии COVID-19, 
когда количество КТ органов грудной 
клетки многократно возросло, а типич-
ная картина поражения легких получи-
ла широкую известность, уплотнение 
по типу «матового стекла» стало прочно 
ассоциироваться с коронавирусной ин-
фекцией. Однако существуют и другие 
заболевания со схожей рентгенологиче-
ской семиотикой, которые встречаются 
реже, но не менее опасны. Одним из них 
является гранулематоз с полиангиитом 
(ГПА), ранее известный как гранулема-
тоз Вегенера (М31.3 по МКБ-10). Это 
редкое системное аутоиммунное забо-
левание, которое относится к группе 
АНЦА-ассоциированных васкулитов 
(ААВ) — разновидности васкулитов, 
при которых в крови определяются 
антинейтрофильные цитоплазматиче-
ские антитела (АНЦА). Оно протекает 
с некротизирующим гранулематозным 
воспалением верхних и нижних дыха-

тельных путей и малоиммунным некро-
тизирующим васкулитом с поражением 
сосудов мелкого и среднего калибра, 
преимущественно легких и почек [3].

Своевременная диагностика ГПА 
принципиально важна, так как раннее на-
чало иммуносупрессии в сочетании с глю-
кокортикоидами может спасти пациенту 
жизнь или функцию жизненно важных 
органов. Однако часто диагноз ставится с 
опозданием из-за того, что пациенты дол-
го лечатся от пневмонии [9]. COVID-19 
и ГПА имеют много общих клинических 
и рентгенологических симптомов, что 
затрудняет их дифференциальную диа-
гностику, в связи с этим особенно акту-
альным становится умение врача-рент-
генолога отличить вирусное поражение 
легких от гранулематозного. Установле-
но, что наличие у пациента ГПА является 
фактором повышенного риска заражения 
COVID-19 и его более тяжелого течения 
[11]. Кроме того, попадание вируса SARS-
CoV-2 в организм и ответная иммунная 
реакция, особенно при тяжелом течении, 
могут вызвать клиническую манифеста-
цию ГПА. Коронавирус имеет высокое 
сродство к ангиотензин-превращающему 
ферменту 2-го типа в клетках дыхатель-
ных путей и может внедряться в эндоте-
лиальные клетки, непосредственно вызы-
вая васкулит [5, 11]. 

Цель: провести сравнительный 
анализ компьютерно-томографической 
картины поражения легких при ГПА и 
COVID-19 и разработать их дифферен-
циальную рентгенологическую диагно-
стику с определением ведущих паттер-
нов при каждом заболевании.

Материалы и методы
Всего обследован 61 пациент, из них 
30 — с поражением легких при ГПА (16 
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мужчин и 14 женщин, средний возраст 
49 лет), 30 — с коронавирусной инфек-
цией, подтвержденной ПЦР-тестом на 
COVID-19 (18 мужчин и 12 женщин, 
средний возраст 52 года), и 1 пациент 
с сочетанием ГПА и клинически ма-
нифестированного COVID-19 легкой 
степени тяжести. Для сравнительного 
анализа отобраны больные ГПА с вери-
фицированным при биопсии почки диа-
гнозом, госпитализированные до начала 
пандемии COVID-19, чтобы исключить 
вероятность ложноотрицательного ре-
зультата ПЦР-теста на наличие сопут-
ствующей коронавирусной инфекции. 
Больные COVID-19 исследовались с 
разной степенью тяжести поражения 
легких по данным компьютерной томо-
графии (КТ) органов грудной клетки, 
от легкой до крайне тяжелой: КТ-1 — 19 
пациентов, КТ-2 — 4 пациента, КТ-3 — 
3 пациента, КТ-4 — 4 пациента. Отбор 
проводился путем сплошной выборки 
больных за март 2021 г.

 Всего выполнено 74 нативных ком-
пьютерно-томографических исследова-
ния органов грудной клетки с исполь-
зованием мультисрезового КТ-сканера 
Toshiba Aquilion 64. При анализе рентге-

Оригинальные статьи
Original articles

нологической картины поражения лег-
ких при ГПА и COVID-19 проводилось 
сравнение количества как отдельных па-
тологических паттернов, так и их основ-
ных сочетаний, а также расположения и 
формы уплотнения легочной ткани по 
типу «матового стекла» как наиболее 
частого паттерна обоих заболеваний.

Результаты и их обсуждение
Основными рентгенологическими пат-
тернами, выявленными как у пациен-
тов с ГПА, так и у пациентов с COVID-
инфекцией, стали уплотнение легочной 
паренхимы по типу «матового стекла» 
и консолидации. Также были отмечены 
другие признаки, определяемые изо-
лированно в каждой группе пациентов 
и позволившие проводить дифферен-
циальную диагностику: легочные очаги 
и образования округлой формы, рети-
кулярные изменения, симптом «обод-
ка» и обратного «ободка». Результаты 
сравнительного анализа отдельных ком-
пьютерно-томографических паттернов 
представлены в табл. 1.

Единственный рентгенологический 
паттерн поражения легких выявлен у 
10 (33,3 %) больных ГПА и у 17 (56,7 %) 

Количество отдельных компьютерно-томографических паттернов  
поражения легких при ГПА и COVID-19

Таблица 1

Паттерн ГПА n = 30 (%) COVID-19 n = 30 (%)

Уплотнение по типу «матового стекла» 19 (63,3) 30 (100,0)

Участки консолидации легочной ткани 14 (46,7)
9 (30,0)  

при КТ-3 и КТ-4

Ретикулярные изменения — 2 (6,7)

Очаги и образования округлой формы, в 
том числе с полостью распада

22 (73,3)  
11 (36,7)

—

Симптом «ободка» 5 (16,7) —

Симптом обратного «ободка» — 2 (6,7)
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больных COVID-19, сочетание призна-
ков соответственно у 20 (66,7 %) и 13 
(43,3 %) больных, что свидетельствует о 
большем разнообразии патологических 
изменений в легких при ГПА вследствие 
многофакторного патогенеза АНЦА-ас-
социированных васкулитов. Результаты 
сравнительного анализа сочетаний раз-
личных компьютерно-томографических 
паттернов представлены в табл. 2.

Выявлены различия в расположе-
нии и форме участков уплотнения ле-
гочной ткани по типу «матового стек-
ла» как основного рентгенологического 
проявления заболеваний. При ГПА они 
чаще определялись центрально в па-
рахиларной зоне (8 наблюдений, или 
42,1 % пациентов с выявленными из-
менениями по типу «матового стекла») 
или диффузно (7 больных — 36,8 %), 
реже — в границах одной доли (4 боль-
ных — 21,1 %). У пациентов с COVID-19 
в большинстве случаев имелось перифе-
рическое расположение (21 пациент — 
70,0 % случаев поражения по типу «ма-
тового стекла»), реже диффузное (9 па-
циентов — 30,0 %). 

Форма участков «матового стек-
ла» у 8 (42,1 %) пациентов с ГПА была 

треугольной, у 5 (26,3 %) — неправиль-
ной, у 6 (31,6 %) больных с выраженным 
распространенным поражением легких 
наблюдалось диффузное затемнение. 
Округлой формы участков уплотнения 
по типу «матового стекла» при ГПА не 
отмечено. У пациентов с COVID-19, на-
против, выявлялась преимущественно 
округлая форма уплотнений (17 боль-
ных — 56,7 %), реже полигональная (6 
больных — 20,0 %). У остальных 7 па-
циентов (23,3 %) легкие были поражены 
диффузно с объемом поражения парен-
химы > 50 %. 

У 5 (16,7 %) пациентов с ГПА также 
визуализировался симптом «ободка» — 
очаг консолидации легочной ткани 
округлой формы, окруженный кольцом 
«матового стекла» различной степени 
выраженности. В нашей выборке па-
циентов с коронавирусной инфекцией 
этого симптома не встретилось, хотя в 
литературе случаи такого легочного по-
ражения отмечены [2, 10].

Обсуждение
При КТ органов грудной клетки  
у больных с ГПА выявлены различные 
паттерны поражения легочной ткани: 

Количество отдельных компьютерно-томографических паттернов  
поражения легких при ГПА и COVID-19

Таблица 2

Сочетание паттернов ГПА n = 30 (%) COVID-19 n = 30 (%)

Уплотнение по типу «матового стекла» 
и консолидация

8  (26,7) 9 (30,0)

Уплотнение по типу «матового стекла» 
и очаги и образования округлой формы

6 (20,0) —

Уплотнение по типу «матового стекла» 
и ретикулярные изменения

— 2 (6,7)

3 и более паттерна в различных  
сочетаниях

6 (20,0) 2 (6,7)
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участки уплотнения по типу «матово-
го стекла», зоны консолидации, очаги 
и образования округлой формы, в том 
числе с полостью распада, симптом 
«ободка». Хотя эти рентгенологиче-
ские симптомы не являются специфич-
ными для данного заболевания, можно 
выделить некоторые их диагностиче-
ски значимые особенности при ГПА и 
COVID-19.

Для обоих заболеваний характерно 
уплотнение по типу «матового стекла», 
которое при коронавирусной инфекции 
выявлено у всех больных и как отдель-
ный вид поражения встречалось суще-
ственно чаще, чем при ГПА (табл. 1). 
Его отличительной особенностью при 
COVID-19 являлась округлая или по-
лигональная форма патологических 
участков и их периферическое располо-
жение преимущественно периваскуляр-
но с преобладанием в задних и нижних 
отделах легких (рис. 1, а, б). При ГПА 
чаще обнаруживались треугольные 
участки «матового стекла» с прикорне-

вым расположением (рис. 2, а, б). Ин-
тенсивность затемнения легочной тка-
ни в участках «матового стекла» нельзя 
считать дифференциально-диагности-
ческим критерием, поскольку при обо-
их заболеваниях встречались как слабо-
интенсивные участки уплотнения, так и 
более выраженные, в отдельных случа-
ях сочетавшиеся с консолидацией. При 
диффузном распространении паттерна 
«матового стекла» в обоих легких диф-
ференцировать заболевания не пред-
ставлялось возможным (рис. 3, а, б). 

Участки консолидации легочной 
ткани часто наблюдались при обеих рас-
сматриваемых патологиях, но значимо-
го различия в их рентгенологическом 
изображении не обнаружено. Во всех 
выявленных случаях консолидации при 
COVID-19 и в большинстве случаев при 
ГПА этот паттерн сопровождался други-
ми легочными проявлениями.

Для гранулематозного поражения 
легких при ГПА очаги и образования ха-
рактерны как единственный паттерн за-

Рис. 1. Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Поражение легких при 
COVID-19, КТ-1. В периферических отделах обоих легких определяются единичные (а) и 
множественные (б) участки уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» преиму-
щественно округлой формы

а б
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болевания, так и в сочетании с другими 
рентгенологическими проявлениями, 
что позволяет расценивать их как наи-
более специфичный признак в диффе-
ренциальной диагностике с COVID-19 
(рис. 4).

В литературе приводятся и другие 
компьютерно-томографические пат-
терны коронавирусной инфекции, та-
кие как симптом «ободка» и обратного 
«ободка», «лоскутное одеяло» (crazy 
paving sign), ретикулярные изменения, 

Рис. 2. Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Поражение легких при ГПА. 
Двусторонние участки уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла»: треугольной 
и неправильной формы в обоих легких (а), треугольной формы в прикорневой зоне правого 
легкого (б)

а б

Рис. 3. Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Поражение легких при тяже-
лом течении ГПА (а) и COVID-19, КТ-4 (б). Двустороннее диффузное распространение 
сливающихся участков уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла»

а б



16 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА    RADIOLOGY — PRACTICE    № 6  2021

Оригинальные статьи
Original articles

но они встречаются значительно реже 
[6, 12]. В нашем исследовании встрети-
лись ретикулярные изменения и сим-
птом обратного «ободка», выявленный 

у 2 больных в процессе регресса воспа-
лительных изменений. У 5 больных с 
ГПА мы наблюдали симптом «ободка», 
вызванный кровоизлиянием в окружа-
ющую легочную ткань вокруг очага или 
образования (рис. 5), который не отли-
чался от аналогичных изменений, опи-
санных при COVID-19.

Патогенез поражения легких при 
COVID-19 очень разнообразен: это и не-
посредственно цитопатическое повреж-
дающее действие вируса на тропные 
клетки, и цитокиновый шторм, опре-
деляющий воспалительную реакцию 
и коагулопатию с привлечением в очаг 
повреждения лейкоцитов, макрофагов, 
лимфоидных элементов, а также на-
рушение системы свертывания крови с 
развитием тромбозов и кровоизлияний 
[1]. Однако при таких разных повреж-
дающих факторах рентгенологические 
проявления однотипны и сводятся в ос-
новном к участкам уплотнения по типу 
«матового стекла» или их сочетанию с 
консолидацией. При ГПА морфологи-
ческой основой уплотнения легочной 
ткани по типу «матового стекла» и кон-
солидации, как правило, является гемор-
рагическое пропитывание и альвеоляр-
ное кровоизлияние, что не исключает 
присоединения проявлений вирусной 
пневмонии на этом фоне. Характерные 
для ГПА очаги при гистопатологическом 
анализе соответствуют гранулемам [3]. 
Наличие различных форм уплотнения 
легочной паренхимы («матовое стекло» 
и консолидация) и очагового поражения 
легких (очаги и образования) при ГПА 
обусловливает значительно большее 
разнообразие рентгенологических пат-
тернов и их сочетаний. 

В дифференциальной диагности-
ке ГПА и COVID-19 принципиальное 
значение имеет оценка патологического 

Рис. 4. Компьютерная томограмма орга-
нов грудной клетки. Поражение легких при 
ГПА. В обоих легких, больше справа, опре-
деляются участки уплотнения легочной 
ткани по типу «матового стекла» в сочета-
нии с субплевральными очагами овальной 
формы с четкими контурами, слева — с по-
лостью распада

Рис. 5. Компьютерная томограмма орга-
нов грудной клетки. Поражение легких при 
ГПА. В S4 правого легкого определяется 
солидный очаг округлой формы с выражен-
ным симптомом «ободка»
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процесса в динамике. Сравнение резуль-
татов визуализации с предыдущими дан-
ными применимо для любого временного 
интервала между исследованиями. Ауто-
иммунный гранулематозный процесс в 
легких при отсутствии соответствующей 
терапии характеризуется медленным 
прогрессированием, а вирусное пораже-
ние, как и большинство других инфекци-
онных заболеваний, имеет значительно 
более быструю динамическую изменчи-
вость в лучшую или худшую сторону.

Состояние пациентов при недиагно-
стированном ГПА по мере проводимого 
лечения от COVID-19 может улучшить-
ся после приема глюкокортикоидов, что 
дает врачам ложную уверенность в пра-
вильном диагнозе и маскирует важную 
сопутствующую патологию [7]. Соглас-
но данным некоторых исследований, 
при применении иммуносупрессивной 
терапии после заражения коронавиру-
сом может быть нарушена иммуноло-
гическая память, что делает пациентов 
чувствительными к повторной инфек-
ции в более ранние сроки [6]. Пока неиз-
вестно, увеличивает иммуносупрессия 
риск легочных осложнений при корона-
вирусной инфекции или, наоборот, слу-
жит защитным фактором в отношении 
цитокинового шторма [4]. В литературе 
опубликованы единичные наблюдения 
сочетания данной патологии, причем с 
противоположными результатами, что 
дает основание предположить влияние 
сторонних факторов на их взаимодей-
ствие. В течение 3 месяцев после ин-
фузии ритуксимаба (препарат первой 
линии терапии ГПА) инфекционные 
поражения легких, в основном гнойные, 
с высокой вероятностью могут возни-
кать независимо от наличия COVID-19. 
Факторами риска являются сопутству-
ющий прием глюкокортикоидов, других 

иммунодепрессантов, сахарный диабет 
и пожилой возраст [6].

Мы наблюдали одного больного 
COVID-19 на фоне длительно текущего 
ГПА с поражением легких и кровохар-
каньем. При анализе КТ ОГК у данного 
пациента в S10 нижней доли правого 
легкого был выявлен единичный до-
статочно крупный участок уплотнения 
по типу «матового стекла» и консоли-
дации, характерный для геморрагиче-
ского пропитывания легочной парен-
химы при АНЦА-ассоциированном 
васкулите (рис. 6, а). Наряду с этим в 
периферических отделах обоих легких 
определялись участки уплотнения по 
типу «матового стекла» округлой и не-
правильной формы, расцененные как 
проявления вирусного поражения ле-
гочной ткани при COVID-19 (рис. 6, б). 
В дальнейшем наличие у данного паци-
ента факта заражения коронавирусной 
инфекцией подтвердилось результата-
ми ПЦР-теста.

Несмотря на разнообразную рент-
генологическую симптоматику, наибо-
лее распространенным методом диагно-
стики ГПА является тестирование на 
АНЦА, поскольку 80–90 % пациентов 
с поражением легких имеют антитела к 
протеиназе 3 [8]. Окончательно диагноз 
верифицируется с помощью биопсии, 
чаще всего выполняется биопсия почек, 
кожи, слизистой носа. При вовлечении в 
процесс легких решение о целесообраз-
ности проведения биопсии принимает 
торакальный хирург на основании лока-
лизации участков поражения.

Заключение
Компьютерно-томографическая диф-
ференциальная диагностика ГПА и 
COVID-19 представляет собой сложную 
задачу вследствие аналогичной картины 
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этих заболеваний. Наиболее информа-
тивным рентгенологическим призна-
ком ГПА являются очаги и образования, 
особенно с полостью распада. Уплот-
нение по типу «матового стекла» часто 
встречается при обоих заболеваниях, но 
для COVID-19 более характерна окру-
глая или полигональная форма патоло-
гических участков и их периферическое 
расположение преимущественно в за-
дних отделах легких, а при ГПА чаще 
обнаруживаются треугольные участки 
с прикорневым расположением. Боль-
шое диагностическое значение имеют 
контрольные КТ-исследования, на ко-
торых быстрая положительная или от-
рицательная динамика свидетельствует 
о вирусной природе заболевания. 
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