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ОБҐРУНТУВАННЯ. Натепер визначено рентгенологічні критерії діагностики вірусної пневмонії, асоційованої 
з SARS-CoV-2, розроблено схеми лікування пацієнтів залежно від тяжкості коронавірусної хвороби (COVID-19) 
як на амбулаторному, так і на стаціонарному етапі. У багатьох пацієнтів, незалежно від форми та тяжкості перебігу 
коронавірусної інфекції, протягом тижнів і навіть місяців зберігається цілий комплекс симптомів, які знижують якість 
життя. Тож актуальності набуває діагностика ускладненого перебігу негоспітальної пневмонії вірусної етіології 
(COVID-19) із використанням комп’ютерної томографії (КТ) органів грудної клітки (ОГК).
МЕТА. Діагностика ускладненого перебігу негоспітальної пневмонії вірусної етіології (COVID-19) за даними КТ ОГК.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено групу хворих, направлених на лікування в Національний інститут фтизіатрії 
і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України з ускладненнями перебігу пневмонії з інших лікувальних закладів, 
де вони лікувалися з приводу негоспітальної пневмонії вірусної етіології (COVID-19) 2-3 місяці тому. Проаналізовано 
дані КТ ОГК 20 хворих (12 чоловіків і 8 жінок віком від 24 до 66 років). Усі хворі скаржилися на утруднене дихання, 
відсутність значного покращення загального стану після виписки зі стаціонару.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Визначено типові ускладнення негоспітальної пневмонії вірусної етіології 
(COVID-19) за даними КТ: у 10 % хворих спостерігалося поступове прогресування вірусної пневмонії (визначалися 
численні ущільнення за типом «матового скла», консолідація та симптом «бруківки» – crazy paving); у 15 % – ознаки 
тромбозу гілок легеневих артерій; у 25 % – загострення хронічного обструктивного захворювання легень зі збере-
женням ознак двобічної полісегментарної вірусної пневмонії; у 20 % – загострення бронхіальної астми з ознаками 
двобічної полісегментарної вірусної пневмонії у фазі регресії; у 30 % – бульозна легенева емфізема («синдром 
зникаючої легені»).
ВИСНОВКИ. Виявлені типові ускладнення негоспітальної пневмонії вірусної етіології (COVID-19) свідчать про те, 
що запальний процес після стаціонарного лікування й отримання негативного ПЛР-тесту не завершується, тому 
пацієнти потребують подальшого ретельного спостереження та корекції лікування. КТ є об’єктивним і найінфор-
мативнішим методом у діагностиці ускладненого перебігу негоспітальної пневмонії вірусної етіології (COVID-19).
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BACKGROUND. To date, radiological criteria for the diagnosis of viral pneumonia associated with SARS-CoV-2 have been 
established, and treatment regimens for patients depending on the severity of coronavirus disease (COVID-19) have been 
developed for both outpatient and inpatient settings. Many patients, regardless of the form and severity of the coronavirus 
infection, suffer from a range of symptoms for weeks or even months that reduce their quality of life. Therefore, 
the diagnostics of complicated course of community-acquired pneumonia of viral etiology (COVID-19) via using computed 
tomography (CT) of the chest becomes relevant.
OBJECT. To diagnose a complicated course of community-acquired pneumonia of viral etiology (COVID-19) according 
to CT of the chest.
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MATERIALS AND METHODS. A group of patients referred for treatment to the National Institute of Phthisiology and 
Pulmonology named after F.G. Yanovsky of the NAMS of Ukraine with complications of pneumonia from other medical 
institutions where they were treated for community-acquired pneumonia of viral etiology (COVID-19) 2-3 months ago. Chest 
CT of 20 patients (12 men and 8 women aged from 24 to 66 years) were analyzed. All patients complained of shortness of 
breath, cough, lack of significant improvement in general condition after discharge from the hospital.
RESULTS AND DISCUSSION. Typical complications of community-acquired pneumonia of viral etiology (COVID-19) 
were determined by CT: 10 % of patients showed gradual progression of viral pneumonia (numerous opacities were 
identified as “ground glass”, consolidation and the “crazy paving” symptom); 15 % – signs of thrombosis of the pulmonary 
arteries branches; 25 % – exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease with preservation of signs of bilateral 
polysegmental viral pneumonia; 20 % – exacerbation of asthma with signs of bilateral polysegmental viral pneumonia in 
the regression phase; 30 % – bullous pulmonary emphysema (“vanishing lung syndrome”).
CONCLUSIONS. Typical complications of pneumonia of viral etiology (COVID-19) indicate that the inflammatory 
process does not end after inpatient treatment and the presence of a negative PCR test, and patients need further careful 
monitoring and correction of treatment. CT is an objective and most informative diagnostic method of complicated 
community-acquired pneumonia of viral etiology (COVID-19).
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ОБОСНОВАНИЕ. В настоящее время определены рентгенологические критерии диагностики вирусной пневмонии, 
ассоциированной с SARS-CoV-2, разработаны схемы лечения пациентов в зависимости от тяжести коронавирусной бо-
лезни (COVID-19) как на амбулаторном, так и на стационарном этапе. У многих пациентов, независимо от формы и тяжести 
течения коронавирусной инфекции, в течение недель и даже месяцев сохраняется целый комплекс симптомов, которые 
снижают качество жизни. Поэтому актуальность приобретает диагностика осложненного течения внебольничной пнев-
монии вирусной этиологии (COVID-19) с использованием компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки (ОГК).
ЦЕЛЬ. Диагностика осложненного течения внебольничной пневмонии вирусной этиологии (COVID-19) по данным 
КТ ОГК.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано группу больных, направленных на лечение в Национальный институт 
фтизиатрии и пульмонологии им. Ф.Г. Яновского НАМН Украины с осложненным течением пневмонии из других 
лечебных учреждений, где они лечились по поводу внебольничной пневмонии вирусной этиологии (COVID-19) 
2-3 месяца назад. Проанализированы данные КТ ОГК 20 больных (12 мужчин и 8 женщин в возрасте от 24 до 66 лет). 
Все больные жаловались на затрудненное дыхание, кашель, отсутствие значимого улучшения общего состояния 
после выписки из стационара.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Определены типичные осложнения внебольничной пневмонии вирусной этио-
логии (COVID-19) по данным КТ: у 10 % больных наблюдалось постепенное прогрессирование вирусной пневмонии 
(определялись многочисленные уплотнения по типу «матового стекла», консолидация и симптом «мостовой» – crazy 
paving); у 15 % – признаки тромбоза ветвей легочных артерий; у 25 % – обострение хронического обструктивного 
заболевания легких с сохранением признаков двусторонней полисегментарной вирусной пневмонии; у 20 % – 
обострение бронхиальной астмы с признаками двусторонней полисегментарной вирусной пневмонии в фазе ре-
грессии; у 30 % – буллезная легочная эмфизема («синдром исчезающего легкого»).
ВЫВОДЫ. Обнаруженные типичные осложнения внебольничной пневмонии вирусной этиологии (COVID-19) свиде-
тельствуют о том, что воспалительный процесс после стационарного лечения и получения отрицательного ПЦР-теста 
не заканчивается, поэтому пациенты требуют дальнейшего тщательного наблюдения и коррекции лечения. 
КТ является объективным и наиболее информативным методом в диагностике осложненного течения внебольничной 
пневмонии вирусной этиологии (COVID-19).
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