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Реферат
Мировым научным сообществом признана высокая значимость КТ легких как диагно-

стического метода. В настоящей работе поставлена цель – использовать КТ легких как сред-
ство прогноза летального исхода вирусной пневмонии COVID-19 среди больных с тяжелым 
и крайне тяжелым течением заболевания. Для ее реализации ретроспективно оценены объ-
емы поражения легких 26 умерших больных с отягощенным онкологическим анамнезом и 
78 больных без онкологического анамнеза – контрольная группа. КТ легких выполнялось 
в день смерти и максимум за 3 дня до нее. Установлено – у больных с онкологическим ана-
мнезом смерть наступала при объеме поражения в два раза меньшем, чем у лиц без онколо-
гических заболеваний, 32,38 ± 17,41 и 69,21 ± 11,63 % соответственно. Таким образом, КТ 
легких является не только диагностическим инструментом, но может использоваться как 
средство прогноза летального исхода пневмонии, обусловленной SARS-CoV-2 (COVID-19) 
среди больных с тяжелым и крайне тяжелым течением заболевания.
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Abstract
The global scientific community has recognized the high importance of lung CT as 

a diagnostic method. The objective of this study is to prove the significance of lung CT as a 
means of predicting fatal outcomes of COVID–19 viral pneumonia in patients with a severe and 
extremely severe course of the disease. The volume of lung damage was retrospectively estimated 
in postmortem studies of 26 patients with the burden of cancer and in 78 patients without any 
cancer history (the control group). Lung CT was performed on the day of death and maximum 3 
days before it. We concluded that the patients with cancer died with a lesion volume two times 
smaller than those without cancer, 32.38 ± 17.41% and 69.21 ± 11.63%, respectively. Thus, 
lung CT is not only a diagnostic tool, but it can also predict the fatal outcome of SARS-CoV-2 
pneumonia (COVID-19) in patients with a severe and extremely severe course of the disease.
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Актуальность
При анализе литературных источ-

ников установлено, что существует 
целый ряд попыток использовать КТ 
легких не только в качестве диагности-

ческого теста [6, 9, 10, 11, 12, 14], но и 
как предиктор смерти больных [2]. Так, 
группа авторов [8] в 2020 г. при ретро-
спективном анализе 13 003 умерших 
больных установила, что вероятность 
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летального исхода увеличивается от 
КТ0 до КТ4. Также было показано — чем 
больше возраст, тем выше риск смерти. 
На каждые 5 лет риск смерти возрастал 
на 8,6 %. Авторы считают, что визуаль-
ная шкала «КТ0–4» является предикто-
ром смерти у пациентов с COVID-19.

Важное внимание отводится ко-
морбидным заболеваниям и их роли 
на течение указанной пневмонии. Т. 
Н. Биличенко [1] в 2021 г. проанали-
зированы данные 17 278 392 больных, 
зафиксированных в Англии, при этом  
10 926 человек умерли. В число факто-
ров риска смерти входят: возраст, муж-
ской пол, фоновые заболевания — ожи-
рение, сахарный диабет, бронхиальная 
астма, аутоиммунные, гематологиче-
ские и онкологические заболевания. Все 
они являлись неблагоприятными фак-
торами прогноза. В серии обзоров [7] 
авторы оценили летальность, проанали-
зировав базу данных 13 585 больных. У 
1518 (11,2 %) больных зафиксировано 
хотя бы одно коморбидное состояние. 
Наиболее частыми коморбидными за-
болеваниями были артериальная гипер-
тензия, ишемическая болезнь сердца и 
сахарный диабет, онкологические за-
болевания. В отсутствие коморбидных 
состояний частота летального исхода 
составила 9,4 %. Хотя бы одно комор-
бидное состояние (включая онкологи-
ческие заболевания) повышало частоту 
неблагоприятного исхода до 13,9 % (р < 
0,001), мультиморбидность — до 24,8 % 
(р < 0,001). E. J. Williamson и др. в 2020 
г. [13] показали, что смерть, связанная с 
COVID-19, была связана с мужским по-
лом, большим возрастом, диабетом, тя-
желой астмой.

В информационно-аналитическом 
сборнике «Пандемия COVID-19», вы-
шедшем в 2020 г. [3], отмечено, что 
смертность среди лиц с диабетом до-
стигает 7,3 %, без него — 2,3 %. В обзоре  
А. Д. Каприна и др. в 2020 г. [5]  отмечено, 
что на сегодняшний день пациенты c он-
кологическими заболеваниями должны 

быть выделены в группу повышенного 
риска инфицирования новым коронави-
русом. Данные о влиянии COVID-19 на 
онкологических пациентов, смертности 
и прогнозе у онкологических больных, 
инфицированных COVID-19, нуждают-
ся в изучении. О. В. Зайратьянц и др. [4] 
рассмотрели COVID-19 с точки зрения 
патологической анатомии и показали 
фазы диффузного альвеолярного по-
вреждения при выявленной вирусной 
инфекции, однако без соотнесения с 
имеющимся у пациента коморбидным 
состоянием.

Цель: оценить возможности КТ лег-
ких как средства прогноза летального 
исхода пневмонии, обусловленной ви-
русом SARS-CoV-2.

Материал и методы
Объектом ретроспективного ана-

лиза послужили клинико-диагностиче-
ские и патологоанатомические данные 
104 человек с пневмонией, вызванной 
COVID-19, имевших клиническое и ги-
стологическое подтверждение корона-
вирусной пневмонии. КТ органов груд-
ной клетки проведены за 1–3 дня или же 
в день смерти пациента. 

Для выполнения КТ легких исполь-
зовали мультиспиральный компьютер-
ный томограф Aquilion Prime (Toshiba, 
Япония), толщиной среза 0,5 мм, питч 
фактор 1,368. Длительность процедуры 
не превышала 20 секунд. Укладка преду
сматривала положение больного лежа 
на спине с поднятыми руками, без кон-
трастного усиления с последующей ре-
конструкцией изображений.

Обработка изображений осущест-
влялась на рабочей станции в стан-
дартном программном обеспечении и с 
использованием мультипараметриче-
ского пакета MultiVox, который являл-
ся вспомогательным. Он позволял ко-
личественно оценить группу критериев: 
суммарный объем поражения обоих лег-
ких, правого, левого легкого раздельно, 
объем пораженной ткани за счет трех 
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отдельных признаков — «матового стек-
ла», «булыжной мостовой» и «консоли-
дации». Показатели имели количествен-
ное и % выражение.

Аутопсия выполнена всем умершим 
по общепринятой технологии. Для гисто-
логического анализа забирались участки 
ткани легкого из определенного и разме-
ченного по данным КТ материала. 

Средний возраст всех больных со-
ставил 67 ± 15,8 года. Лиц мужского 
пола — 59 человек (56,7 %), женского — 
45 человек (43,3 %).

Пациенты разделены на две группы:
	—	 первая группа (26 человек) — боль-

ные пневмонией, обусловленной 
COVID-19 с наличием в анамнезе 
онкологических заболеваний (онко-
логические заболевания в анамнезе, 
пролеченные с применением луче-
вой и химиотерапии, разновидности 
лучевой терапии и дозы химиотера-
пии не анализировались, пациенты 
с раком легких исключались). Коли-
чество женщин в данной группе 12 
(46,2 %), мужчин — 14 (53,8 %). Сред-
ний возраст — 72,69 ± 14,73 года;

	—	 вторая группа (78 человек) — боль-
ные пневмонией, обусловленной 
COVID-19 без онкологических за-
болеваний в анамнезе. Эти пациен-
ты рассматривались как контроль. 
Количество женщин в данной груп-
пе 33 (42,3 %), мужчин — 45 (57,7 %). 
Средний возраст — 65,60± 16,0 года.
Статистическая обработка базы пер-

вичных данных проведена в программе 
SPSS Statistics-17, рассчитаны средние 
и стандартные отклонения, t-критерий 
для независимых выборок. 

Результаты  
и их обсуждение
Проведена оценка трех основных 

видов изменений легочной паренхимы. 
Причина появления признака «матовое 
стекло» известна — частичное снижение 
воздушности легочных альвеол за счет 
транссудата или экссудата, что при КТ 

проявляется в виде участка повышен-
ной плотности, при этом с сохранной 
архитектоникой легочной ткани. При 
отрицательном развитии заболевания 
проявляется следующий признак — 
«булыжная мостовая», обусловленный 
появлением на фоне «матового стекла» 
сетчатого рисунка, что, в свою очередь, 
является отражением чередования ча-
стично аэрированных и нормальных 
альвеол. Последний признак, «консо-
лидация», возникает за счет тотального 
заполнения альвеол жидкостью и отра-
жается при КТ плотной безвоздушной 
однородной структурой, иногда с види-
мыми просветами воздушных бронхов. 
Объем поражения легких за счет всех 
признаков и отдельно за счет «матового 
стекла», «булыжной мостовой» и «кон-
солидации» в каждой из групп представ-
лен в итоговой таблице.

Средний объем поражения легких 
накануне смерти среди лиц с онкологи-
ческим анамнезом оказался в два раза 
меньшим по сравнению с группой кон-
троля и составил 32,3 ± 17,4 % против 
69,2 ± 11,6 %. Различие имеет степень 
достоверности более 0,005. Оба легких 
вовлекались в воспалительный процесс 
в 100 % (рис. 1, а, б).

За счет паттерна «матовое стекло» 
объем поражения в первой группе со-
ставил 19,7 ± 11,0 %, во второй — 37,1 ± 
12,0 %, различие было достоверно (рис. 
2, а, б).

За счет паттерна «булыжная мосто-
вая» объем поражения составил соот-
ветственно 5,5 ± 7,0 % и 21,4 ± 12,3 %, 
различие было достоверно (рис. 3, а, б).

За счет паттерна «консолидация» 
объем поражения составил 7,1 ± 8,6 % 
и 9,7 ± 10,7 % и различие было недосто-
верно (рис. 4, а, б).

Вероятнее всего, больные с онколо-
гическими заболеваниями в анамнезе 
просто не доживали до данной фазы по-
ражения легких.

Эти данные указывают на то, что 
онкологический анамнез является 
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Объем поражения легких среди умерших больных  
с отягощенным онкологическим анамнезом  

и не имевших онкологических заболеваний (контроль)

КТ-признаки

Объем поражения легких

t-критерий рбольные  
с онкологическим

анамнезом (n = 26) 

больные  
без онкологического

анамнеза (n = 78)

Все признаки 32,3 ± 17,4 % 69,2 ± 11,6 % 0,009 < 0,005

«Матовое  
стекло» 19,7 ± 11,0 % 37,1 ± 12,0 % 0,4 < 0,005

«Булыжная  
мостовая» 5,5 ± 7,0 % 21,4 ± 12,3 % 0,000 < 0,005

«Консолидация» 7,1 ± 8,6 % 9,7 ± 10,7 % 0,49 > 0,05

Рис. 1.  Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Аксиальная проекция, режим 
легочного окна: а — Мужчина с отягощенным онкологическим анамнезом, 54 лет. Объем 
поражения легких — до 40 %. В обоих легких наблюдаются типичные для вирусной ин-
фекции паттерны «матовое стекло» и «консолидация», при этом последний значительно 
преобладает над первыми тремя; б — Мужчина без онкологического анамнеза, 62 лет. КТ 
выполнена за 2 дня до летального исхода. Объем поражения обоих легких не менее 74 %. 
Участки «консолидации», расположенные диффузно, с большей тенденцией к расположе-
нию в задних отделах легких. В обеих плевральных полостях имеется плевральный выпот

а б

крайне отрицательным фактором про-
гноза при пневмонии, вызванной ви-
русом SARS-CoV-2.

Заключение
Онкологический анамнез являет-

ся крайне отрицательным фактором 

прогноза при пневмонии, вызван-
ной вирусом SARS-CoV-2, так как у 
больных с отягощенным онкологиче-
ским анамнезом смерть наступала при 
объеме поражения в два раза мень-
шем, чем у лиц без онкологических 
заболеваний.
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Рис. 2.  Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Коронарная реконструкция  
3 мм, режим легочного окна: а — Пациент с отягощенным онкологическим анамнезом. 
Объем поражения легких — до 32 %. В обоих легких наблюдаются типичные для вирусной 
инфекции участки повышения плотности паренхимы легких по типу «матового стекла», 
расположенные диффузно; б — Пациент без онкологического анамнеза. Объем поражения 
обоих легких не менее 70 %. Участки повышения плотности паренхимы легких по типу «ма-
тового стекла» с поражением всех долей и сегментов

а б

Рис. 3.  Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Коронарная реконструкция 3 
мм, режим легочного окна: а — Пациент с отягощенным онкологическим анамнезом. Объем 
поражения легких — до 15 %. В нижней доле правого легкого наблюдается участок повыше-
ния плотности паренхимы легких по типу «матового стекла» в сочетании с утолщенными 
междольковыми перегородками; б — Пациент без онкологического анамнеза. Объем пора-
жения обоих легких не более 30 %. Участки повышения плотности паренхимы легких по 
типу «матового стекла» с утолщенным междольковым интерстицием с наибольшим пора-
жением задних отделов правого легкого

а б
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Рис. 4.  Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Коронарная реконструкция  
3 мм, режим легочного окна: а — Пациент с отягощенным онкологическим анамнезом. Объем 
поражения легких — до 15 %. В нижней доле левого легкого выявлен безвоздушный участок 
измененной паренхимы легких по типу «консолидация»; б — Пациент без онкологического 
анамнеза. Объем поражения обоих легких не более 30 %. В верхней доле левого легкого и 
частичном распространении на прилежащий сегмент нижней доли выявлен безвоздушный 
участок измененной паренхимы легких по типу «консолидация»

а б

КТ легких можно рассматривать 
не только как диагностический инстру-
мент, но и как средство прогноза леталь-
ного исхода пневмонии, обусловленной 
SARS-CoV-2 (COVID-19).
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