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Резюме
Целью исследования явилось изучение семиотики остаточных изменений в легких по данным мониторинга с помощью мультиспираль-
ной компьютерной томографии (МСКТ) в период до 2 лет после перенесенной пневмонии, ассоциированной с COVID-19 (COronaVIrus 
Disease 2019). Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ данных МСКТ органов грудной клетки (ОГК) пациентов (n = 146) 
с подтвержденным в 2020–2021 гг. диагнозом COVID-19-ассоциированная пневмония и последующих данных МСКТ-мониторинга 
этих же пациентов вплоть до 2023 г. МСКТ выполнялась на 64-срезовом компьютерном томографе с возможностью постпроцессинго-
вой обработки данных на рабочей станции. Результаты. На основании анализа основных МСКТ-симптомов пневмонии выделены 
4 группы пациентов с вирусной пневмонией (ВП) различных степени тяжести течения и распространенности изменений в легких. 
Наиболее благоприятные результаты в плане восстановления макроструктуры легочной ткани в постковидном периоде отмечены 
у пациентов 1-й группы, у которых практически в 90 % случаев к 2-му году наблюдения отмечено полное разрешение последствий ВП. 
Полное восстановление макроструктуры к концу 1-го года наблюдения установлено у 27 (52,94 %) пациентов 2-й группы (преимущест-
венно пожилых), ко 2-му году их число незначительно увеличилось – до 33 (64,7 %). Отмечены изменения в виде фиброзных тяжей, 
ретикулярных изменений, реакции плевры, остаточных явлений («матовое стекло»). Аналогичная, но более тяжелая тенденция наблю-
далась у 40 (86,95 %) пациентов 3-й группы, у которых выявлены не только остаточные изменения, аналогичные таковым у лиц 
2-й группы (среднего, пожилого и старческого возраста), но и утолщение стенок бронхов и бронхоэктазы. При атипичных проявлениях 
COVID-19-ассоциированной пневмонии в виде “crazy paving” («булыжной мостовой») только у 2 (22,22 %) из 9 пациентов среднего 
и пожилого возраста наблюдались ретикулярные изменения, фиброзные тяжи, локальные уплотнения плевры, а также лимфаденопа-
тия, которая сохранялось до 2 лет наблюдения. Заключение. По данным МСКТ-мониторинга легких у больных COVID-19-
ассоциированной пневмонией через 2 года после выздоровления показано, что распространенность и степень тяжести постковидных 
изменений легких зависят от тяжести заболевания (степени и характера поражения легочной паренхимы), а также возраста пациента.
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Abstract
The purpose of the study using MSCT monitoring data was to investigate the semiotics of residual changes in the lungs in the long-term period (up 
to 2 years) after pneumonia associated with COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019). Methods. A comparative analysis of MSCT data of the chest 
organs was carried out in 146 patients with a confirmed diagnosis of COVID-19-associated pneumonia in 2020 – 2021 and subsequent MSCT 
monitoring data until 2023. MSCT was performed using a 64-slice computed tomography scanner with data post-processed on the workstation. 
Results. Based on the analysis, 4 groups of patients were identified that differed in the severity of viral pneumonia and the prevalence of lung lesions. 
The first group of patients had the most beneficial course. In 90% of cases, there was a complete resolution of the consequences of viral pneumonia 
in terms macroscopic changes in lung tissue by the second year of observation. In the second group, which consisted primarily of older people, 
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При диагностике пневмонии, вызываемой SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), 
продемонстрирована высокая эффективность муль-
тиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) 
органов грудной клетки (ОГК). При анализе данных 
МСКТ при COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) вы-
являются 1- и 2-сторонние зоны «матового стекла» 
диффузно-очагового характера, инфильтративные из-
менения вплоть до развития организующейся пневмо-
нии, усиление легочного рисунка разной степени [1–
5]. При выписке из лечебных учреждений остаточные 
изменения в легочной ткани по данным МСКТ, как 
правило, регистрировались более чем у 90 % пациен-
тов. По данным литературы в основном освещаются 
результаты компьютерно-томографического (КТ) мо-
ниторинга легких у пациентов, переболевших ≤ 1 года 
назад [6–9]. При анализе клинико-лабораторных ис-
следований у перенесших вирусную пневмонию (ВП) 
пациентов нередко после ее разрешения отмечаются 
проявления постковидного синдрома в виде различ-
ных остаточных изменений макроструктуры легких 
и клинико-функциональных нарушений [10, 11].

Целью исследования явилось изучение семиотики 
остаточных изменений в легких по данным МСКТ-
мониторинга в отдаленный (≥ 2 лет) период после пе-
ренесенной COVID-19-ассоциированной пневмонии.

Материалы и методы

В одноцентровое нерандомизированное проспектив-
ное исследование включены пациенты (n = 146) с ла-
бораторно подтвержденным диагнозом COVID-19- 
ассоциированная пневмония, перенесенная в 2020–

2021 гг. Распределение пациентов по возрасту и полу 
представлено в табл. 1.

В исследовании принимали участие переболев-
шие ВП лица молодого и среднего (n = 101 (69,17 %)) 
и пожилого и старческого возраста (n = 45 (30,82 %)); 
женщин было несколько больше, чем мужчин. Не-
которые пациенты предъявляли жалобы на одышку 
и снижение толерантности к физической нагрузке. 
МСКТ-данные сравнивались с результатами иссле-
дования легких на момент острой фазы заболевания 
и контрольных исследований после выздоровления. 
МСКТ выполнялась на 64-срезовом компьютерном 
томографе по ранее описанной методике [12, 13] с воз-
можностью постпроцессинговой обработки данных 
на рабочей станции в режимах минимальной (MinIP) 
и максимальной (MIP) интенсивности изображения 
и определения доли (%) пораженной легочной тка-
ни. Оценка макроструктуры легких в острый и пост-
ковидный период развития болезни осуществлялась 
независимо 3 врачами-рентгенологами.

Полученные данные обрабатывались статисти-
ческими методами при помощи программ Statistica, 
Biostat. Для определения достоверности различий не-
зависимых выборок использовался двухвыборочный 
t-тест Стьюдента. При всех видах статистического 
анализа различия считались достоверными на уровне 
значимости р < 0,05.

Анализ полученных данных

На основании сравнительного анализа данных МСКТ, 
выполненной в острой фазе течения COVID-19-ассо-
циированной пневмонии, и последующего КТ-мони-

27 (52.94%) patients in year 1 and in 33 (64.7%) patients in year 2 showed a recovery of macrostructure. This group demonstrated fibrous cords, 
reticular changes, reactions of pleura, and residual lesions (“ground glass”). A similar trend, but in a more severe form, was observed in group 
3 patients. 40 patients (86.95%) had residual changes similar to those in group 2 (middle, elderly age and older people) with the addition of bronchial 
wall thickening and bronchiectasis. Only in 2 (22.22%) of 9 patients with atypical manifestations of COVID-19 pneumonia in the form of “crazy 
paving” changes in the form of reticular seals, fibrous cords, localized thickening of the pleura and lymphadenopathy persisted up to 2 years of 
observation. Conclusion. MSCT monitoring of the lungs of patients suffering from COVID-19-associated pneumonia up to 2 years after recovery 
showed that the prevalence and severity of post-COVID changes in the lungs depends on the severity of the disease (degree and nature of damage 
to the pulmonary parenchyma) and the patient’s age.
Key words: multislice computed tomography, COVID-19-associated pneumonia, post-COVID changes.
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Таблица 1
Распределение пациентов, перенесших COVID-19-ассоциированную пневмонию, по полу и возрасту; n (%)

Table 1
Distribution of patients who had COVID-19-associated pneumonia by gender and age; n (%)

Пол
Возраст, годы

Всего
20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 ≥ 70

Женский 4 (5,12) 18 (23,07) 16 (20,51) 14 (17,94) 16 (20,51) 10 (12,82) 78 (53,42)
Мужской 7 (10,29) 15 (22,05) 18 (26,47) 9 (13,23) 10 (14,7) 9 (13,23) 68 (46,57)
Итого 11 (7,53) 33 (22,6) 34 (23,28) 23 (15,75) 26 (17,8) 19 (13,01) 146 (100,0)
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торинга в постковидный период выделены 4 группы 
пациентов:
• 1-я (n = 40 (27,39 %)) – лица с преимущественным 

поражением I–III сегментов легкого и основным 
проявлением пневмонии по типу «матового стек-
ла»;

• 2-я (n = 51 (34,93 %)) – пациенты с наличием при-
знаков «матового стекла», ретикулярных измене-
ний, поражением легких ≤ 50 %;

• 3-я (n = 46 (31,5 %)) – наиболее тяжелые в кли-
ническом плане пациенты с поражением > 50 % 
легочной ткани, проявлением COVID-19-ассо-
циированной пневмонии в виде организующейся 
пневмонии, ретикулярных изменений, «матового 
стекла», бронхоэктазов;

• 4-я (n = 9 (6,16 %)) – пациенты с атипичными про-
явлениями COVID-19-ассоциированной пневмо-
нии с преимущественной КТ-семиотикой в виде 
“crazy paving” («булыжная мостовая»).

Динамика разрешения, наличие и виды постковид-
ных изменений легких по данным МСКТ в различные 
сроки после клинического выздоровления пациентов 
представлены в табл. 2.

Наиболее благоприятное восстановление макро-
структуры легочной ткани в постковидном периоде 
отмечено у пациентов 1-й группы, для которых также 
было характерно относительно нетяжелое течения за-
болевания. К 3–6-му месяцу наблюдения у > 50 % па-
циентов изменения в легких отсутствовали, у осталь-
ных наблюдались остаточные явления альвеолита 
в виде отдельных, преимущественно субплеврально 
расположенных очагов «матового стекла», низкой, 
по сравнению с периодом острого течения болезни, 
интенсивности. Положительная динамика по данным 
МСКТ наблюдалась у пациентов в период наблюдения 
1–2 года. К концу 2-го года наблюдения практиче-
ски у 90 % пациентов 1-й группы наступало полное 
разрешение последствий ВП: макроструктура легких 

Таблица 2
Динамика разрешения, наличие и виды постковидных изменений легких по данным мультиспиральной 

компьютерной томографии в различные сроки после клинического выздоровления пациентов; n (%)
Table 2

Resolution, presence and types of post-COVID changes in the lungs on multislice computed tomography scans at various 
times after clinical recovery; n (%)

Группа
КТ-проявления 

COVID-19-
ассоциированной 

пневмонии

КТ-семиотика 
заболевания

Постковидная семиотика 
остаточных изменений 

в легких

Период наблюдения
Всего 

пациентов6 мес. 1 год p 2 года p

1-я Поражение I–III 
сегментов

Преимущественно 
«матовое стекло»

Отсутствует 22 (55,00) 33 (82,5)
< 0,05

37 (92,5)
≥ 0,05 40 (27,39)

Очаги «матового стекла» 18 (45,00) 7 (17,5) 3 (7,5)

2-я Поражение легких 
≤ 50 %

«Матовое стекло», 
ретикулярные 

изменения, еди-
ничные консоли-

даты

Отсутствуют 12 (23,52) 27 (52,94) < 0,05 33 (64,7) ≥ 0,05

51 (34,93)

Очаги «матового стекла», 
ретикулярные изменения 18 (35,29) 7 (13,72) ≥ 0,05 3 (5,88) ≥ 0,05

Фиброзные тяжи, ретику-
лярные изменения 13 (25,49) 10 (19,6) ≥ 0,05 8 (15,68) ≥ 0,05

Фиброзные тяжи, ретику-
лярные изменения, 
уплотнение плевры,  

лимфаденопатия
8 (15,68) 7 (13,72) ≥ 0,05 7 (13,72) ≥ 0,05

3-я Поражение легких 
> 50 %

«Матовое стекло», 
ретикулярные 

изменения, орга-
низующаяся пнев-

мония

Отсутствуют 6 (13,04) 19 (41,3) < 0,05 26 (56,52) ≥ 0,05

46 (31,5)

Очаги «матового стекла», 
ретикулярные изменения 21 (45,65) 12 (26,08) < 0,05 6 (13,04) ≥ 0,05

Фиброзные тяжи, ретику-
лярные изменения 13 (28,26) 9 (19,56) ≥ 0,05 8 (17,39) ≥ 0,05

Фиброзные тяжи, ретику-
лярные изменения, 
уплотнение плевры,  

лимфаденопатия,  
бронхоэктазы

6 (13,04) 6 (13,04) 6 (13,04) ≥ 0,05

4-я Атипичные 
проявления

“Crazy paving” 
(«булыжная 
мостовая»)

Отсутствуют 0 2 (22,22)

≥ 0,05

2 (22,22)

≥ 0,05 9 (6,16)

Фиброзные тяжи, ретику-
лярные изменения 7 (77,77) 5 (55,55) 5 (55,55)

Фиброзные тяжи, ретику-
лярные изменения, 
уплотнение плевры,  

лимфаденопатия
2 (22,22) 2 (22,22) 2 (22,22)

Итого
Отсутствуют 40 (27,39) 81 (55,47) < 0,05 98 (67,12) < 0,05

146 (100)
Остаточные изменения 106 (72,6) 65 (44,52) < 0,05 48 (32,87) < 0,05

Примечание: КТ – компьютерная томография.
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восстанавливалась и только у 3 (10 %) пациентов оста-
вались участки «матового стекла» (рис. 1).

Первую группу составляли пациенты молодого 
и среднего возраста, при этом восстановление макро-
структуры легочной ткани в постковидном периоде 
у них отличалось от такового у пациентов 2-й группы. 
К 6-му месяцу наблюдения восстановление макро-
структуры легкого определялось только у 12 (23,52 %) 
из 51 пациента, у 39 (76,47 %) пациентов выявлены 
остаточные изменения в виде очагов «матового сте-
кла», ретикулярных изменений легочного рисунка, 
единичных фиброзных тяжей, локального уплотнения 
плевры, у некоторых – уплотненные лимфатические 
узлы до 5–7 мм в воротах легких, средостении. При 
дальнейшем КТ-мониторинге, как видно из табл. 2, 
к концу 1-го года наблюдения полное восстановле-
ние макроструктуры отмечено у 27 (52,94 %) пациен-
тов, а к концу 2-го года их число увеличилось до 33 
(64,7 %), т. е. восстановление легочной структуры 
наиболее интенсивно происходило к концу 1-го года 
постковидного периода и затем замедлялось. По ре-
зультатам мониторинга у 18 (35,29 %) пациентов 
с изначально выраженными повреждениями легких 
в виде фиброзных тяжей, ретикулярных изменений, 
реакции плевры, остаточных явлений альвеолита ко 
2-му году наблюдения разрешения не наблюдалось, 
и сформировавшиеся признаки носили необратимый 
характер (рис. 2).

Данные КТ коррелировали с клиническими при-
знаками как собственно острого проявления забо-
левания при более тяжелом течении по сравнению 
с таковыми у пациентов 1-й группы, так и с постко-
видными клинико-функциональными нарушения-
ми, особенно при выраженных остаточных явлениях 
в легких в виде фиброзных тяжей и пневмосклероза. 

Вторую группу пациентов с неразрешившимися изме-
нениями в легких после COVID-19- ассоциированной 
пневмонии составляли лица преимущественно сред-
него и пожилого возраста, среди которых преобладали 
женщины. Аналогичная тенденция, но в более тяже-
лом варианте, наблюдалась у пациентов 3-й группы. 
Восстановление макроструктуры легочной ткани 
в постковидном периоде к 6-му месяцу наблюдения 
определялось лишь у 6 (13,04 %) из 46 пациентов. 
Аналогичная, но более тяжелая тенденция наблю-
далась у 40 (86,95 %) пациентов 3-й группы, у ко-
торых выявлены не только остаточные изменения, 
аналогичные таковым у лиц 2-й группы (среднего, 
пожилого и старческого возраста), но и утолщение 
стенок бронхов и бронхоэктазы. Как и у пациентов 
2-й группы, преимущественное восстановление ма-
кроструктуры легочной ткани у пациентов 3-й группы 
происходило к концу 1-го года наблюдения, замедля-
ясь ко 2-му году (19 (41,3 %) и 26 (56,52 %) соответст-
венно). У 6 (13,04 %) пациентов с наиболее тяжелыми 
повреждениями легочной ткани в ответ на ВП, пред-
ставленными в виде фиброзных тяжей, ретикулярных 
изменений, уплотнений плевры, лимфаденопатии 
и бронхоэктазов, восстановления макроструктуры 
легочной ткани в течение 2-летнего КТ-мониторинга 
не выявлено (рис. 3).

К концу 2-го года наблюдения у значительного 
числа пациентов – 14 (30,43 %) – наблюдались оста-
точные изменения в легких в виде «матового стекла», 
пневмосклероза (ретикулярные изменения), фиброз-
ных тяжей. Таким образом, по данным КТ-монито-
ринга выявлена следующая закономерность: чем боль-
ше в острый период заболевания распространенность 
изменений в легких с присоединением организую-
щейся пневмонии в качестве проявления COVID-19, 

Рис. 1. Компьютерная томограмма грудной клетки: A – 14-й день от начала заболевания COVID-19-ассоциированной пневмонией: 
в средней доле правого и верхней доле левого легкого (язычковые сегменты) определяются признаки «матового стекла», ретикулярные 
изменения; в нижней доле слева, субплеврально – организующая пневмония, плевральный выпот – поражение 3 сегментов легкого; 
B – контрольные компьютерно-томографические исследования через 6 мес. и 2 года после выздоровления (без динамики): остаточные 
явления в средней доле правого и нижней доле левого легких в виде зоны «матового стекла», фиброзных тяжей и плевральных наслое-
ний в нижней доле левого легкого
Figure 1. Computed tomography of the chest: A, 14th day from the onset of COVID-19-associated pneumonia – “ground glass” signs and reticular 
changes are seen in the middle lobe of the right and upper lobe of the left lung (lingular segments); subpleural organizing pneumonia, pleural effu-
sion – damage to 3 lung segments in the lower lobe on the left; B, control computed tomography scans after 6 months and 2 years after recovery (no 
significant changes) – residual effects in the middle lobe of the right lung and lower lobe of the left lungs in the form of a “ground glass” zone, fibrous 
cords and pleural thickening in the lower lobe of the left lung
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Рис. 2. Компьютерная томограмма органов грудной клетки: A – 10-й день от начала заболевания COVID-19-ассоциированной пневмо-
нией: поражено 47 % легкого – зоны «матового стекла», ретикулярные изменения в правом и левом легком; B – контрольная компью-
терная томограмма через 6 мес.: остаточные изменения в легких – очаги «матового стекла», фиброзные тяжи, ретикулярные изменения, 
уплотнение плевры; C – через 1 год от начала заболевания: очажки «матового стекла», фиброзные тяжи в нижних отделах легких; D – 
через 2 года: без существенной динамики
Figure 2. Computed tomography scan of the chest: A, on the 10th day from the onset of COVID-19-associated pneumonia – 47% of the lung is af-
fected, “ground glass” areas and reticular changes are seen in the right and left lungs; B, control computed tomogram after 6 months – residual 
changes in the lungs – “ground glass” lesions, fibrous cords, reticular changes, pleural thickening; C, the same patient 1 year after the onset of the 
disease – “ground-glass” lesions, fibrous cords in the lower parts of the lungs; D, 2 years later – no significant changes

Рис. 3. Компьютерная томограмма органов грудной клетки (в анамнезе – правосторонняя мастэктомия): A – 12-й день от начала забо-
левания COVID-19-ассоциированной пневмонией: поражено > 50 % легкого – «матовое стекло», ретикулярные изменения, организую-
щаяся пневмония, плевральные наслоения, дилатация бронхов средней доли справа; B – контрольная компьютерная томограмма через 
2 года: остаточные ретикулярные изменения в верхних долях легких
Figure 3. Computed tomography scan of the chest (history of right-sided mastectomy): A, 12th day from the onset of COVID-19-associated pneu-
monia; > 50% of the lung is affected – “ground glass”, reticular changes, organizing pneumonia, pleural thickening, dilatation of the bronchi of the 
middle lobe on the right; B, control computed tomogram after 2 years – residual reticular changes in the upper lobes of the lungs
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тем выше вероятность развития необратимых измене-
ний легочной ткани в отдаленный период наблюдения 
(рис. 4, 5).

К данной группе обследованных относились паци-
енты среднего, пожилого и старческого возраста, соот-
ношение мужчин и женщин было одинаковым. При 
атипичных проявлениях COVID-19-ассоциированной 
пневмонии в виде “crazy paving” («булыжная мостовая») 
у 9 (6,16 %) пациентов через 6 мес. после перенесенного 
заболевания по данным КТ восстановления макро-
структуры легких не выявлено, при этом, хотя значи-
тельного усиления легочного рисунка не отмечено, 
фиброзные тяжи частично исчезли, но общая картина 
ретикулярных нарушений сохранялась. В дальнейшем 
только у 2 (22,22 %) из 7 пациентов изменения в виде 
ретикулярных изменений, фиброзных тяжей, локаль-
ных уплотнений плевры, лимфаденопатии сохранялись 
до 2 лет наблюдения. Эту небольшую группу составили 
пациенты среднего и пожилого возраста (рис. 6).

Обсуждение

По результатам анализа данных, полученных в ходе 
КТ-мониторинга легких пациентов, перенесших 
COVID-19-ассоциированную пневмонию, продемон-
стрировано, что МСКТ является высокочувствитель-

ным методом диагностики патологических изменений 
легочной ткани в отдаленный период после выздоров-
ления. Основными легочными проявлениями перене-
сенной COVID-19-ассоциированной пневмонии яви-
лись «матовое стекло», консолидаты, ретикулярные 
изменения, фиброзные тяжи, плевральные наслоения, 
реже – утолщение стенок бронхов, бронхоэктазы, 
лимфаденопатия. Восстановление макроструктуры 
легкого коррелировало со степенью тяжести ее дезор-
ганизации под воздействием ВП. В первые 6 мес. на-
блюдения восстановление макроструктуры легочной 
ткани определялось только у 34 (23,28 %) пациентов, 
причем у большинства из них (n = 16) отмечалось от-
носительно нетяжелое течение COVID-19-ассоцииро-
ванной пневмонии, проявлявшееся в виде поражения 
1–3 сегментов легких.

К концу 1-го года КТ-мониторинга восстанов-
ление макроструктуры легких определялось уже 
в 71 (48,63 %) случае: основной прирост происхо-
дил за счет пациентов с ВП тяжелого течения 2-й 
и 3-й группы. К концу 2-го года наблюдения число 
обследованных без признаков изменений легких 
возросло уже до 88 (60,27 %) за счет пациентов всех 
групп, перенесших заболевание, кроме лиц с атипич-
ным проявлением COVID-19-ассоциированной пнев-
монии в виде “crazy paving” («булыжная мостовая»). 

Рис. 4. Компьютерная томограмма органов грудной 
клетки: A – 6-й день заболевания COVID-19-ассо-
циированной пневмонией: поражение ≤ 50 % – «ма-
товое стекло», организующаяся пневмония, ретику-
лярные изменения в нижней доле левого легкого; 
B – через 6 мес. после выздоровления: остаточные 
изменения в нижней доле левого легкого; C – через 
2 года наблюдения: постковидные ретикулярные 
изменения, цилиндрические бронхоэктазы субсег-
ментарных бронхов в нижних долях легких
Figure 4. Computed tomogram of the chest: A, day 6 of 
COVID-19-associated pneumonia, lesion ≤ 50% – 
“ground glass”, organizing pneumonia, reticular changes 
in the lower lobe of the left lung; B, 6 months after recov-
ery – residual changes in the lower lobe of the left lung; 
C, after 2 years of observation – post-COVID reticular 
changes, cylindrical bronchiectasis of the subsegmental 
bronchi in the lower lobes of the lungs
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Рис. 5. Компьютерная томограмма органов грудной клетки того 
же пациента (см. рис. 4): A – лимфатические узлы средостения за 
8 мес. до заболевания COVID-19-ассоциированной пневмонией 
(данные получены при диспансеризации); B – 9-й день от начала 
заболевания COVID-19-ассоциированной пневмонией: увеличе-
ние лимфатических узлов средостения; C – через 2 года после 
выздоровления: лимфаденопатия средостения сохраняется
Figure 5. Computed tomography scan of the chest organs of the same 
patient (see Figure 4): A, mediastinal lymph nodes 8 months before 
contracting COVID-19-associated pneumonia (data collected during 
clinical examination); B, the 9th day from the onset of COVID-19-asso-
ciated pneumonia – enlargement of the mediastinal lymph nodes; 
C, 2 years from recovery – persisting mediastinal lymphadenopathy
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Рис. 6. Компьютерная томограмма органов грудной клетки: A – 
8-й день от начала заболевания COVID-19-ассоциированной пнев-
монией: поражение > 50 % легкого, картина «crazy paving» («булыж-
ная мостовая») в обоих легких, небольшой выпот в плевральных 
полостях, расширение субсегментарных бронхов; B – контрольное 
компьютерно-томографическое исследование через 3 мес. после 
выздоровления: сохранение симптома «матового стекла» и ретику-
лярных изменений по типу “crazy paving” («булыжная мостовая»); 
C – через 2 года: остаточные изменения в нижней доле правого 
легкого по типу “crazy paving” («булыжная мостовая»)
Figure 6. Computed tomography of the chest: A, 8th day from the onset 
of COVID-19-associated pneumonia – damage to > 50% of the lung, 
“crazy paving” pattern in both lungs, a small effusion in the pleural 
cavities, dilatation of subsegmental bronchi; B, control computed to-
mography study 3 months after recovery – persistence of the “ground 
glass” symptom and reticular changes of the “crazy paving” type; 
C, computed tomogram after 2 years – residual changes in the lower 
lobe of the right lung of the “crazy paving” type
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У 68 (46,57 %) обследованных в той или иной степени 
наблюдались незначительные остаточные изменения 
по сравнению с таковыми при остром заболевании, 
которые постепенно уменьшались, однако к исходу 
2-го года наблюдения в легких сохранялись измене-
ния в виде «матового стекла», усиления легочного 
рисунка, лимфаденопатии, утолщения стенок брон-
хов, бронхоэктазов. Полученные данные в основном 
совпадают с результатами других исследований, од-
нако срок наблюдения за пациентами, перенесшими 
COVID-19-ассоциированную пневмонию, в большин-
стве работ ограничен 1 годом [6–8].

Постепенное восстановление структуры легочной 
ткани к 6-му месяцу – 2 годам наблюдения можно 
объяснить тем, что изменения не носили необрати-
мый характер и, как и при других видах пневмонии, 
в легких выявлялись воспалительный отек структур-
ных элементов, альвеолит, обратимая инфильтрация, 
которая постепенно разрешалась. В случаях необрати-
мого повреждения структур легочной ткани и полной 
альтерации наблюдалось развитие пневмосклероза, 
фиброзных тяжей, патологии бронхов [9–11]. При 
различных распространенности и семиотике COVID-
19-ассоциированной пневмонии у разных пациентов 
указывается не только на отличающуюся реакцию ор-
ганизма на инфекцию, но и на темпы восстановления 
макроструктуры легких после выздоровления. При 
этом термины «фиброзные тяжи», «пневмосклероз», 
под которыми подразумевается необратимое повре-
ждение интерстиция легкого, желательно изменить 
на «ретикулярные изменения», вплоть до получения 
отдаленных по времени КТ-данных о необратимых 
изменениях легочной макроструктуры.

Вопрос о лимфаденопатии при COVID-19-
ассоциированной пневмонии остается дискутабель-
ным, в отличие от мнения авторов, отрицающих раз-
витие лимфаденопатии средостения [14]. Лимфадено-
патия, которая не всегда связана с тяжестью течения 
заболевания, может развиваться у ряда пациентов уже 
на ранней стадии болезни [5] и проявляться, как по-
казано, в отдаленном периоде после начала болезни. 
При анализе динамического наблюдения за больны-
ми, перенесшими COVID-19-ассоциированную пнев-
монию, выявлено, что большинство людей с остаточ-
ными изменениями в легких – это преимущественно 
мужчины пожилого возраста, которым требуется на-
блюдение специалистов.

По результатам проведенного исследования проде-
монстрировано, что КТ-мониторинг макроструктуры 
легких у пациентов, перенесших COVID-19-ассоци-
ированную пневмонию, актуален, его необходимо 
проводить в отдаленном периоде после выздоровле-
ния не только при наличии клинико-функциональных 
нарушений легочной функции [10, 11], но и при диф-
ференциальной диагностике возможной патологии 
легких в дальнейшей жизни пациента.

Заключение

По данным МСКТ, типичными остаточными изме-
нениями легочной паренхимы и средостения после 

перенесенной COVID-19-ассоциированной пневмо-
нии являлись очаги «матового стекла», ретикулярные 
изменения, фиброзные тяжи, уплотнения плевры, 
реже – лимфаденопатия и бронхоэктазы. Показано, что 
у 67,12 % пациентов после перенесенного COVID-19 
в течение 6 мес. – 2 лет происходит восстановление 
макроструктуры легких; у 32,87 % через 2 года опреде-
лялись остаточные изменения. Динамика восстанов-
ления макроструктуры легкого, как правило, зависела 
от распространенности вирусного поражения легких 
у пациента, что делает необходимым КТ-мониторинг 
в отдаленный период после перенесенной ВП для фик-
сации необратимых изменений макроструктуры.
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