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Резюме
30 січня 2020 року Всесвітня організація охорони здоров’я оголосила 

надзвичайну ситуацію в галузі охорони здоров’я в зв’язку зі збільшенням 
захворюваності коронавірусною хворобою (COVID-19), а 11 бе рез- 
 ня повідомила, що поширення вірусу досягло масштабів пандемії.

Через первинні ураження дихальної системи, комп’ютерна томо-
графія органів грудної порожнини (КТ ОГП) рекомендується у випад-
ках підозри на COVID-19 як для початкової оцінки, так і для подальшого 
спостереження.

У статті представлені результати аналітичного огляду численних 
відомостей літератури про особливості радіологічних симптомів пнев-
монії, асоційованої з COVID-19. В даний час встановлено характерні зако-
номірності і розподіл КТ-проявів: симптом «матового скла» — в середньо-
му у 88,0 % хворих, двобічне залучення — у 87,5 %, периферичний 
розподіл — у 76,0 % і мультилобарна (більше однієї частки ) локалізація 
— у 78,8 %. Ущільнення паренхіми у вигляді консолидаций визначаються 
в 31,8 % випадків, частіше спостерігається поєднання ділянок «матового 
скла» і консолидаций. Значно рідше реєструються ретикулярні зміни вна-
слідок потовщення міжчасточкових перетинок, halo sign — симптом оре-
олу або німба, ретикулярність, що нагадує «crazy paving»–паттерн.

Описано також характерні результати КТ на п’яти тимчасових 
стадіях COVID-19 як ультраранні, ранні, симптоми швидкого прогресу-
вання, консолідації і розсіювання. В ультраранній стадії (безсимптом-
ної — через 1–2 тижні після зараження) КТ може демонструвати поо-
динокі або множинні вогнищеві ділянки «матового скла», плямисті 
консолідуючі тіні, легеневі вузлики і повітряні бронхограми. У ранній 
стадії (ранні клінічні прояви хвороби) результати КТ включають один 
або кілька ділянок «матового скла» в поєднанні з потовщенням міжчас-
точкових перетинок. В стадії швидкого прогресування (3–7-й день 
симптоматичного перебігу) результати КТ включають великі плями 
консолідації та повітряні бронхограми. На етапі консолідації (другий 
тиждень симптоматичного перебігу) можна спостерігати зниження 
щільності і розміру консолідуючих тіней. Приблизно через 2–3 тижні 
після початку захворювання КТ може демонструвати розсіяну плями-
сту непрозору консолідацію, ретикулярне помутніння, потовщення 
стінок бронха і міжчасточкових перетинок.

Стаття ілюстрована описом клінічного випадку COVID-19 з аналі-
зом динаміки радіологічних симптомів.
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CT-SEMIOTICS OF PULMONARY LESIONS 

IN CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19)

V. K. Gavrysyuk

Abstract
On 30th of January 2020 World Health Organization declared health 

emergency concerning an increasing coronavirus disease (COVID-19) mor-
bidity. On March 11 the coronavirus epidemic has been qualified as pan-
demic.

Considering primary involvement of respiratory system chest com-
puted tomography (CT) is strongly advised in COVID-19 suspected cases 
both for preliminary assessment and follow-up of the patients. 

Current report presents the results of analytical review of numerous 
literature data about the radiological features of COVID-19 associated 
pneumonia. The following specific patterns and distribution of CT lesions 
have been established: “ground-glass opacity” — 88,0 % of cases in aver-
age, bilateral lesions — 87,5 %, peripheral distribution — 76,0 %, multi-
lobar (more than one lobe) localization — 78,8 %. Parenchyma consolida-
tion is observed in 31,8 % of cases, mostly in combination with ground-glass 
opacity. Reticulation due to interlobar wall thickening, halo sign, cellular 
pattern, resembling “crazy paving pattern”, are observed much less often.

CT findings have also been described in association with five stages 
of the disease: ultra-early, early, fast progression symptoms, consolidation 
and dispersion. Аt ultra-early stage (asymptomatic, 1–2 weeks following 
contagion) the CT may demonstrate solitary or multiple foci of ground-
glass, patchy consolidation shadows, pulmonary nodules and air broncho-
grams. Аt early stage (early symptomatic manifestation of disease) CT pic-
ture include one or more area of ground-glass in combination with 
interlobar wall thickening. Fast progression stage (3–7th day of symptoms) 
is characterized by patchy consolidation and air bronchograms. Stage of 
consolidation (2nd week of symptoms) is associated with decreasing den-
sity and size of consolidating shadows. Approximately 2–3 weeks after 
beginning of the disease CT may demonstrate a dispersion of patchy non-
transparent consolidation, reticular opacification, bronchial and interlobar 
wall thickening.

The article is illustrated by a description of COVID-19 clinical case with 
the analysis of radiological symptoms.
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31 декабря 2019 года Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) впервые были зарегистрирова-
ны случаи пневмонии неизвестного происхождения [1]. 
7 января 2020 года новый коронавирус (2019-nCoV, 
позднее переименованный в тяжелый острый респира-

торный синдром-коронавирус 2 [SARS-CoV-2]) был под-
твержден в качестве причины этих случаев, а заболева-
ние впоследствии было названо коронавирусной болез-
нью (COVID-19) [2]. 30 января 2020 года ВОЗ объявляет 
чрезвычайную ситуацию в области здравоохранения в 
связи с увеличением заболеваемости, а 11 марта сооб-
щает, что распространение вируса достигло масштабов 
пандемии.
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