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Методы лучевой диагностики имеют 
большое значение для выявления пневмо-
ний COVID-19и их дифференциальной ди-
аг ностики с другими заболеваниями, опре-
деления степени выраженности и динами-
ки изменений, оценки эффективности про-
водимой терапии. 

Лучевые методы также необходимы для 
выявления и оценки характера патологиче-
ских изменений в других анатомических 
областях и как средства контроля для инва-
зивных (интервенционных) медицинских 
вмешательств.

К методам лучевой диагностики патоло-
гии органов грудной полости пациентов 
с предполагаемой/установленной COVID-19 
пневмонией относят: обзорную рентгеногра-
фию легких (РГ), компьютерную томогра-
фию легких (КТ), ультразвуковое исследова-
ние легких и плевральных полостей (УЗИ). 

Краткая характеристика возможностей 
методов лучевой диагностики 
пневмонии при COVID-19
Стандартная рентгенография имеет 

низкую чувствительность в выявлении на-
чальных изменений в первые дни заболева-
ния и не может применяться для ранней 
диагностики. Информативность РГ повы-
шается с увеличением длительности тече-
ния пневмонии. Рентгенография с исполь-
зованием передвижных (палатных) аппара-
тов является основным методом лучевой 
диагностики патологии органов грудной 
полости в отделениях реанимации/интен-
сивной терапии. Применение передвижно-
го (палатного) аппарата оправдано и для 
проведения обычных РГ-исследований в 

рент геновском кабинете. Важным преиму-
ществом РГ в сравнении с КТ являются 
большая пропускная способность и мень-
шее время для противоэпидемических ме-
роприятий в кабинете. Метод позволяет 
уверенно выявлять тяжелые формы пнев-
моний и отек легких различной природы, 
которые требуют госпитализации, в том 
числе направления в отделение реанима-
ции и интенсивной терапии.

Компьютерная томография имеет мак-
симальную чувствительность в выявлении 
изменений в легких, характерных для 
COVID-19 пневмонии. Применение КТ целе-
сообразно для первичной оценки органов 
грудной полости у пациентов с тяжелыми 
прогрессирующими формами заболевания, 
а также для дифференциальной диагности-
ки выявленных изменений и оценки дина-
мики процесса. КТ легких может выявлять 
характерные изменения в легких у пациен-
тов с COVID-19 еще до появления положи-
тельных лабораторных тестов на инфекцию 
(полимеразная цепная реакция (ПЦР)). 
При типичной картине поражения легких 
по данным КТ (в условиях эпидемии) диа-
гноз «COVID-19» может ставиться с высокой 
вероятностью даже при отрицательных ре-
зультатах ПЦР. В то же время КТ часто вы-
являет изменения легких у значительного 
числа асимптомных лиц, инфицированных 
вирусом, и у больных с легкой формой забо-
левания, которым не требуются госпитали-
зация и лечение. Результаты КТ в этих слу-
чаях не влияют на лечение и прогноз паци-
ентов, поэтому массовое применение КТ для 
скрининга асимптомных пациентов и лег-
ких форм болезни не рекомендуется. 

Âðåìåííûå ñîãëàñèòåëüíûå ìåòîäè÷åñêèå 
ðåêîìåíäàöèè Ðîññèéñêîãî îáùåñòâà 
ðåíòãåíîëîãîâ è ðàäèîëîãîâ 
è Ðîññèéñêîé àññîöèàöèè ñïåöèàëèñòîâ 
óëüòðàçâóêîâîé äèàãíîñòèêè â ìåäèöèíå 
«Ìåòîäû ëó÷åâîé äèàãíîñòèêè ïíåâìîíèè 
ïðè íîâîé êîðîíàâèðóñíîé èíôåêöèè COVID-19»
(âåðñèÿ 1)
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Ограничениями КТ в сравнении с РГ яв-
ляются меньшая доступность технологии 
в некоторых городах и регионах; недоступ-
ность исследования для части пациентов, 
находящихся на ИВЛ; необходимость про-
ведения противоэпидемических мероприя-
тий в кабинетах; необходимость обеспече-
ния безопасности персонала; высокая по-
требность в КТ-исследованиях для диагно-
стики других заболеваний. В связи с этим 
КТ может быть исследованием первой ли-
нии только в тех медицинских организаци-
ях/территориях и в тех клинических ситуа-
циях, когда имеется достаточное количество 
аппаратов и есть кадровое обеспечение для 
выполнения требуемого объема исследова-
ний без ущерба для своевременной диагно-
стики других болезней (онкологических, не-
врологических и т.д.) у наиболее нуждаю-
щихся в этом исследовании пациентов. 

Ультразвуковое исследование легких 
и плевральных полостей у пациентов с 
предполагаемой/известной COVID-19 пнев-
монией является дополнительным методом 
визуализации, которое не заменяет и не ис-
ключает проведение РГ и КТ. При соблюде-
нии правильной методики и наличии под-
готовленного врачебного персонала это ис-
следование отличается высокой чувстви-
тельностью в выявлении интерстициаль-
ных изменений и безвоздушных участков 
легочной ткани (консолидаций), но только 
при субплевральном их расположении 
(неза висимо от размера). Данные УЗИ не 
позволяют однозначно определить причину 
возникновения и/или действительную рас-
пространенность изменений в легочной 
ткани.

Следует учитывать, что УЗИ легких не 
является стандартной процедурой при 
диаг ностике пневмоний (УЗИ легких отсут-
ствует в Клинических рекомендациях 
и стандартах специализированной меди-
цинской помощи при пневмонии), в связи 
с чем результативность исследований 
в значительной степени зависит от опыта 
и квалифи кации врача в конкретном меди-
цинском учреждении.

Общие рекомендации
Выбор методов визуализации при подо-

зрении на COVID-19 пневмонию в каждой 
медицинской организации (территории) 
опре деляется в соответствии с конкретной 

клинической ситуацией (на основании 
структуры и количества поступающих 
паци ентов) и имеющимися оборудованием 
и кадровыми ресурсами. В медицинской 
организации (территории) создаются вре-
менные правила (порядки) по применению 
методов лучевой диагностики, основанные 
на данных рекомендациях.

В случае расхождения данных различ-
ных методов визуализации приоритет всег-
да остается за данными КТ.

Рекомендации по выбору и применению 
методов лучевой диагностики 
в типичных клинических ситуациях
1. Симптомы респираторной инфекции 

отсутствуют, состояние пациента стабиль-
ное, нет симптомов дыхательной недоста-
точности, есть эпидемиологические данные, 
указывающие на возможность COVID-19 
инфек ции – применение методов лучевой 
диагностики не показано.

2. Симптомы респираторной инфекции 
есть, состояние пациента стабильное, нет 
симптомов дыхательной недостаточности, 
возможно амбулаторное лечение – примене-
ние методов визуализации в целом не реко-
мендовано, возможно отдельным пациен-
там по клиническим показаниям и при на-
личии технических и организационных 
возможностей:

– метод выбора – КТ легких по стандарт-
ному протоколу без внутривенного контра-
стирования в амбулаторных условиях.

3. Клиническая картина вероятной 
COVID-19 инфекции (прогрессирующие 
симптомы респираторной инфекции, высо-
кая температура, другие известные симпто-
мы болезни, признаки дыхательной недо-
статочности), требующая госпитализации 
пациента:

– показано выполнение КТ легких по 
стандартному протоколу без внутривенного 
контрастирования в стационарных усло-
виях;

– показано выполнение РГ легких в двух 
проекциях, если проведение КТ в данной 
медицинской организации/клинической 
ситуации невозможно.

4. Клиническая картина тяжелой дыха-
тельной недостаточности, нестабильные по-
казатели гемодинамики в сочетании призна-
ками респираторной инфекции и другими 
известными симптомами COVID-19 инфек-
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ции – необходимо лечение в условиях отде-
ления реанимации/интенсивной терапии:

– оптимально выполнение КТ легких по 
стандартному протоколу без внутривенного 
контрастирования, если возможна транс-
портировка пациента в кабинет КТ;

– выполнение РГ в отделении реанима-
ции/интенсивной терапии с использовани-
ем передвижного (палатного) аппарата;

– выполнение УЗИ легких как дополни-
тельного исследования по показаниям в до-
полнении к РГ и КТ при условии наличия 
подготовленного врачебного персонала.

5. Оценка динамики течения выявлен-
ной пневмонии COVID-19 проводится по 
клиническим показаниям с применением 
следующих методов визуализации: 

– выполнение КТ без внутривенного кон-
трастирования (оптимально);

– выполнение РГ в двух проекциях;
– кратность повторения КТ или РГ зави-

сит от клинических показаний, диктующих 
необходимость оценки динамики с помощью 
инструментальных методов диагностики;

– выполнение УЗИ легких (как дополни-
тельное исследование) при невозможности 
оценки динамики с помощью КТ и РГ при 
условии наличия (1) первоначальной ин-
формации об истинном объеме и причине 
поражения легких и (2) подготовленного 
врачебного персонала.

6. Оценка динамики пневмонии COVID-19 
в отделениях реанимациях и интенсивной 
терапии проводится по клиническим пока-
заниям:

– выполнение КТ легких (предпочти-
тельный метод) возможно при наличии тех-
нической возможности транспортировки 
пациентов в кабинет КТ;

– при невозможности применения КТ 
выполнение РГ легких при наличии техни-
ческой возможности транспортировки па-
циентов в кабинет РГ;

– выполнение РГ с помощью передвиж-
ного (палатного) рентгеновского аппарата 
(следует учитывать ограниченную инфор-
мативность такого исследования);

– выполнение УЗИ легких (как дополни-
тельное исследование) при невозможности 
оценки динамики с помощью КТ и РГ при 
условии наличия (1) первоначальной ин-
формации об истинном объеме и причине 
поражения легких и (2) подготовленного 
врачебного персонала.

7. Объективная оценка динамики воз-
можна только при сопоставлении данных 
одного вида исследования, например, 
КТ или РГ. Сравнение визуальной картины 
пневмонии при использовании различных 
методов визуализации затруднено.

8. При наличии клинических показаний 
все указанные методы лучевой диагностики 
могут применяться для оценки состояния 
других анатомических областей и отдель-
ных органов с целью выявление патологи-
ческих изменений и оценки их динамики.

9. Внутривенное контрастирование при 
КТ у пациентов с известной/предполагае-
мой COVID-19 пневмонией проводится 
при подозрении на заболевания и патологи-
ческие состояния (ТЭЛА, онкологические 
заболевания др.), диагностика которых не-
возможна без использования контрастных 
средств. Решение о внутривенном контра-
стировании принимает врач-рентгенолог 
совместно с врачом, направляющим паци-
ента на КТ. Введение контрастного сред-
ства выполняется в соответствии с общими 
правилами проведения рентгеноконтраст-
ных исследований.

10. Применение УЗИ легких как допол-
нительного исследования возможно толь-
ко при наличии технических возможно-
стей и подготовленного персонала, имею-
щего опыт проведения исследований лег-
ких. Данные УЗИ дополняют, но не заме-
няют РГ и КТ легких. Под робная информа-
ция о применении УЗИ при COVID-19 
пневмонии размещена на сайте http://
www.rasudm.org

11. Обследование беременных женщин 
с известной/предполагаемой COVID-19 пнев-
монией осуществляется с использованием 
стандартных методик РГ, КТ. Необходимо 
использовать предустановленные програм-
мы по ограничению доз облучения, нужна 
защита радиочувствительных органов 
(обла сти живота и таза) с применением 
стандартных защитных средств (фартуки, 
воротники), имеющихся в кабинетах.

12. Обследование новорожденных и де-
тей младшего возраста с известной/предпо-
лагаемой COVID-19 пневмонией по возмож-
ности начинается с применения УЗИ лег-
ких, плевральных полостей и средостения, 
при наличии клинических показаний про-
должается с использованием РГ и/или КТ 
органов грудной полости.
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13. При проведении исследований с ис-
пользованием методов визуализации долж-
ны быть обеспечены эпидемическая безо-
пасность и защита персонала и пациентов 
согласно Временным рекомендациям МЗ 
РФ по COVID-19. Важнейшими компонен-
тами защиты являются зонирование каби-
нетов лучевой диагностики, ограничение 
контактов между потоками потенциально 
инфицированных и неинфицированных па-
циентов, ограничение контактов персонала 
отделения/кабинетов лучевой диагности-
ки, сменная работа персонала, обязатель-
ное применение средств индивидуальной 
защиты (СИЗ).

14. Уборка помещений кабинетов РГ, КТ 
и УЗИ, стерилизация оборудования и мебе-
ли кабинетов выполняются согласно Вре мен-
ным методическим рекомендациям МЗ РФ.

15. Работа кабинетов/отделений лучевой 
диагностики организуется в круглосуточ-
ном режиме (смены по 6 или 12 или 24 часа 
в сутки в зависимости от штатного распи-
сания и загрузки конкретного лечебного 
учреждения).

16. Рекомендуется создание в медицин-
ских организациях системы дистанционно-
го описания изображений дежурными вра-
чами-рентгенологами (телеконсультации). 

17. Возможны следующие модели рабо-
ты кабинетов/отделений лучевой диагно-
стики медицинской организации:

17.1 Врач-рентгенолог и рентгенолабо-
рант (лучше два рентгенолаборанта – в за-
висимости от их наличия и клинической 

потребности) проводят исследования в ка-
бинете КТ или РГ, имея контакт с потенци-
ально инфицированными пациентами. Они 
одеты в комплекты СИЗ согласно Времен-
ным методическим рекомендациям МЗ РФ 
по COVID-19. Другие врачи (их число зави-
сит от нагрузки и потребности в описаниях 
исследований) работают дистанционно 
в «чистой» зоне.

17.2. Рентгенолаборант (лучше два рент-
генолаборанта – в зависимости от их нали-
чия и клинической потребности) проводит 
исследования в кабинете, имея контакт с по-
тенциально инфицированными пациента-
ми. Персонал одет в комплекты СИЗ соглас-
но Временным рекомендациям МЗ РФ по 
COVID-19. Другие врачи (их число зависит 
от нагрузки и потребности в описаниях ис-
следований) работают дистанционно в «чи-
стой» зоне. При необходимости дежурный 
врач-рентгенолог надевает комплект СИЗ и 
перемещается в диагностический каби нет – 
в потенциально инфицированную зону.

17.3. Врачи ультразвуковой диагностики 
проводят исследования, имея контакт с ин-
фицированными и потенциально инфици-
рованными пациентами. Они одеты в ком-
плекты СИЗ согласно Временным методиче-
ским рекомендациям МЗ РФ по COVID-19. 

18. Рекомендации по формированию 
описаний и оценке изменений в легких 
и органах грудной полости при имеющей-
ся/подозреваемой COVID-19 пневмонии 
будут  представлены дополнительно в При-
ложении. 
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