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Резюме. Національна комісія з питань охорони 
здоров’я Китаю дійшла висновку, що найбільш враз-
ливою верствою населення є саме пацієнти похилого 
віку із коморбідною патологією. У хворих найчастішим 
ускладненням коронавірусної хвороби визнане уражен-
ня легеневої тканини, яке сьогодні трактується як 
«негоспітальна пневмонія». На жаль, незважаючи на 
існування найсучасніших методів ідентифікації різних 
патогенних мікроорганізмів, приблизно в половині ви-
падків збудник пневмонії, у тому числі й негоспіталь-
ної, не виявляється. Тому для діагностики вірусасоці-
йованої пневмонії особливого значення набуває такий 
метод як комп’ютерна томографія.

Мета дослідження – проаналізувати дані 
комп’ютерної томографії як методу візуалізації змін та 
контролю динаміки розвитку ураження легеневої тка-
нини у хворих на вірусасоційовану пневмонію.

Матеріали і методи. Обстежено 48 пацієнтів із підо-
зрою на вірусну пневмонію за допомогою комп’ютерного 
томографа марки GE OPTINA CT 520 (2017 р. випуску). 
Стать не брали до уваги, вік 40–75 років. Протокол 
обстеження: 120kV, 350 mA, крок 5mm. Реконструкція: 
Lung – 1.25 mm (товщина), STD – 0.625 mm (товщина).

Результати. Проведено порівняльну оцінку клініч-
них характеристик та особливостей візуалізації се-
ред учасників двох груп, які відрізнялися за тяжкістю 
перебігу: середньої тяжкості (перша група) і тяжкого 
перебігу (друга група). Відповідно, серед пацієнтів, які 
увійшли до першої групи, переважали особи віком 40–
60 років (74,2 %), значна частина яких скаржилась  на 
лихоманку (78,2 %), задишку (67,6 %) та загальну сла-
бість (80,2 %) як первинні прояви захворювання. І тіль-
ки у 9 (18,7 %) осіб розвиток патології був пов’язаний 
з інфекційним спалахом у певному середовищі. В усіх 
пацієнтів, у яких захворювання перебігало з вираже-
ною тяжкістю, належали до старших вікових груп. У 

Computed tomography as a metod of predicting the 
development of COVID-19
V. V. Palapa¹, V. M. Oksyuta¹, O. P. Mialiuk¹,  
P. P. Semenyuk²
Municipal Institution of Higher Education ‘‘Rivne Medical 
Academy’’ Rivne Regional Council¹ 
Rivne Regional Clinical Medical and Diagnostic Center 
named after V. Polishchuk²

е-mail: vpalapa@ukr.net
Summary. The National Health Commission of Chi-

na has concluded that the most vulnerable are elderly 
patients with comorbid conditions. The most common 
complication of coronavirus disease in patients is lung 
damage, which is now treated as "community-acquired 
pneumonia" (CAP). Despite the existence of modern 
methods of identification of various pathogenic microor-
ganisms, in about half of the cases the causative agent 
of pneumonia, including community-acquired, is not de-
tected. Therefore, for the diagnosis of associated pneu-
monia virus, a method such as computed tomography is 
of particular importance.

The aim of the study – analysis of computed tomogra-
phy data as a method of visualization of changes and con-
trol of the dynamics of lung tissue damage in patients with 
virus-associated pneumonia. 

Materials and Methods. We assessed 48 patients with 
suspected viral pneumonia using a GE OPTINA CT 520 
computed tomography (2017). Gender was not taken into 
account, age 40–75 years. Examination protocol: 120kV, 
350 mA, step 5mm. Reconstruction: Lung – 1.25 mm (thick-
ness), STD – 0.625 mm (thickness).

Results. We conducted a comparative assessment 
of clinical characteristics and features of imaging among 
participants in two groups, which differed in severity: 
moderate (group 1) and severe (group 2). Accordingly, 
among patients included in group 1, the predominant 
age was 40–60 years (74.2%), a significant proportion of 
whom complained of fever (78.2 %), shortness of breath 
(67.6 %) and general weakness (80.2 %) as the primary 
manifestations of the disease. And only in 9 (18.7 %) peo-
ple the development of pathology was associated with an 
infectious outbreak in a certain environment. All patients 
with severe disease belonged to the older age groups. In 
general, in the analysis of tomogram parameters, such 
as distorted lung pattern, the presence of bronchiecta-
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загальному при аналізі таких показників томограми, як 
спотворений легеневий малюнок, наявність бронхоек-
тазів та випоту в плевральній порожнині, які можуть 
свідчити на користь вірусного ураження, статистич-
но відрізнялись у пацієнтів зазначених груп порівняння. 

Висновки. Встановлено, що комп’ютерна томо-
графія є ефективним інструментальним методом діа-
гностики вірусного ураження легеневої тканини. Реко-
мендовано використовувати комп’ютерну томографію 
як найкращий метод візуалізації розвитку, обсягу ура-
ження та динаміки змін вірусасоційованої пневмонії.

Ключові слова: комп’ютерна томографія; вірусасоційо-
вана пневмонія; COVID-19.

sis and effusion in the pleural cavity, this may indicate in 
favor of viral lesions, statistically different in patients of 
these comparison groups.

Conclusions. Computed tomography has been 
shown to be an effective tool for diagnosing viral lung 
disease. It is recommended computed tomography to be 
used as the best method to visualize the development, 
extent and dynamics of associated changes in the 
pneumonia virus.

Key words: сomputed tomography; virus-associated 
pneumonia; COVID-19.

 	

ВСТУП
Спалах хвороби, викликаний новим коронаві-

русом 2019 nCoV, розпочався в середині грудня 
2019 р. у місті Ухань провінції Хубей Центрального 
Китаю з перших випадків пневмонії невідомого по-
ходження у місцевих жителів, пов’язаних із ринком 
тварин і продуктів Хуанань в Ухані. Згодом китай-
ські вчені виділили новий коронавірус — 2019 
nCoV, який не менше ніж на 70 % схожий за гене-
тичною послідовністю на вірус SARS-CoV, що ви-
кликає тяжкий гострий респіраторний синдром (ві-
домий також як атипова пневмонія). Потім 
встановили генетичну послідовність геному нового 
вірусу, який назвали COVID-19. Експерти дійшли 
висновку, що 2019 nCoV, мабуть, є гібридом коро-
навірусу, виявленого в кажанів, та іншого коронаві-
русу невідомого походження. На наступному етапі 
дослідники виявили, що вірус, ймовірно, передався  
людям від змій. Китайська влада офіційно підтвер-
дила, що мали місце випадки передачі інфекції від 
людини до людини [1].

Коронавіруси (СоV) – велика родина вірусів, які 
спричиняють низку патологічних станів від легкої 
форми респіраторної інфекції до тяжкого гострого 
респіраторного синдрому (ТГРС) [4]. Наразі відомо 
про сезонну циркуляцію в популяції чотирьох коро-
навірусів (HCoV-229E, -OC43, -NL63 та -HKU1), які 
зумовлюють ураження дихальних шляхів легкого 
та середнього ступенів тяжкості [2].

Найтяжчі захворювання були пов’язані зі  спа-
лахами ТГРС (Severe Acute Respiratory Syndrome, 
SARS) у  2002–2003  рр. [3] і  близькосхідного ди-
хального синдрому (Middle East Respiratory 
Syndrome, MERS) у 2012 р. [2]. Клінічною особли-
вістю SARS була швидкість, з  якою розвивалися 
симптоми гострого респіраторного дистрес-син-
дрому (ГРДС) [2].  

Спорадичне виникнення нових типів CoV і зу-
мовлених ними спалахів нагадують, що віруси цьо-
го сімейства становлять серйозну глобальну за-
грозу для здоров’я населення планети. Дуже 
ймовірно, що у зв’язку зі змінами клімату, екології, 

збільшенням взаємодії людини з  тваринами нові 
спалахи цієї інфекції неминучі [5].

Наприкінці січня 2020 р. Всесвітня організація 
охорони здоров’я (ВООЗ) констатувала епідемію, 
а в березні, коли поширення захворювання набуло 
світового масштабу, охарактеризувала його як пан-
демію [6].

Більшість хворих має легкий перебіг із симпто-
мами гострої респіраторної вірусної інфекції (ГРВІ) 
і може лікуватись в амбулаторних умовах, проте 
близько 15 % –  потребують госпіталізації, а 5 % – 
проведення різних видів респіраторної підтримки в 
умовах відділення інтенсивної терапії [7]. Серед 
пацієнтів із COVID-19 у США 19 % були госпіталізо-
вані в стаціонар, а 6 %  – у відділення інтенсивної 
терапії (ВАІТ).

Згідно  з даними, високий ризик тяжкого пере-
бігу захворювання притаманний людям старшого 
віку (65 років і більше), пацієнтам із закладів три-
валого медичного перебування та особам із супут-
німи хронічними захворюваннями різних органів і 
систем [8].

Національна комісія з питань охорони здоров’я 
Китаю дійшла висновку, що найбільш вразливою 
верствою населення є саме пацієнти похилого віку 
із коморбідною патологією, причому у 8,2 % паці-
єнтів із COVID-19 має місце поєднання двох та 
більше хронічних захворювань. Серед супутньої 
патології у хворих із COVID-19 вікової групи 70 ро-
ків та старше найчастіше реєструють метаболічні 
порушення та захворювання серцево-судинної 
системи. Крім того, рівень смертності у даного кон-
тингенту хворих є найвищим [9].

У хворих різних регіонів світу найчастішим 
ускладненням коронавірусної хвороби визнане 
ураження легеневої тканини, яке сьогодні тракту-
ється як «негоспітальна пневмонія», що є одним 
із найбільш небезпечних та загрозливих для життя 
ускладнень.

 Поширеність даної форми пневмонії на сьо-
годні є дуже актуальною проблемою не тільки в 
Україні, а й в усьому світі, так як  летальність при 
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ній досить висока і майже не змінюється протягом 
останніх років [10].

Доведено існування більше ніж 100 видів збуд-
ників пневмонії, хоча лише декілька з них спричи-
няють більшість випадків. Найчастіше причиною 
негоспітальної пневмонії є бактерії: пневмокок (у 
деяких регіонах – майже в 50 % випадків), гемо-
фільна паличка (майже в 20 % випадків), внутріш-
ньоклітинні збудники (хламідія, мікоплазма, легіо-
нела) (близько 20 % випадків), золотистий 
стафілокок (до 5 % випадків), грамнегативні бакте-
рії (до 5 % випадків) [11]. Приблизно в 15 % хворих 
викликають різні віруси: вірус грипу, парагрипу, ри-
носинцитіальний вірус, коронавіруси, метапневмо-
віруси тощо [12]. Ще рідше (не більше ніж у 5 % 
випадків) етіологічними чинниками пневмонії мо-
жуть бути гриби (кандиди, пневмоциста) та най-
простіші мікроорганізми.

На жаль, незважаючи на існування найсучас-
ніших методів ідентифікації різних патогенних мі-
кроорганізмів (як бактеріальних, так і вірусних), 
приблизно в половині випадків збудник пневмонії, 
у тому числі й негоспітальної, не виявляється [11], 
тому лікарям часто доводиться орієнтуватись на 
клінічні й анамнестичні дані, результати лабора-
торних методів дослідження, рентгенологічні 
ознаки. 

У зв’язку зі значним територіальним розповсю-
дженням вірусіндукованих інфекцій, у тому числі й 
COVID-19, що супроводжуються значним уражен-
ня легеневої тканини, які часто супроводжуються  
обтяженням патологічного процесу та, на жаль, 
невтішними результатами.   

Тому для діагностики вірусасоційованої пнев-
монії особливого значення набуває такий метод 
ефективної та ранньої візуалізації патологічних 
змін легеневої тканини, які характерні для уражень 
вірусної природи як інструментальний метод діа-
гностики – комп’ютерна томографія (КТ).

Метою дослідження було проаналізувати дані 
комп’ютерної томографії як методу візуалізації 
змін та контролю динаміки розвитку ураження ле-
геневої тканини у хворих на вірусасоційовану 
пневмонію.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
При проведенні дослідження було обстежено 

48 пацієнтів із підозрою на вірусну пневмонію за 
допомогою комп’ютерного томографа марки GE 
OPTINA CT 520 (2017 р. випуску) в Рівненському 
обласному клінічному лікувально-діагностичному 
центрі ім. В. Поліщука. Стать не брали до уваги, 
вік 40–75 років. Дослідження виконано згідно з 
принципами Гельсінської декларації. Була отри-
мана проінформована згода в усіх пацієнтів. Про-
токол обстеження: 120 kV, 350 mA, крок 5 mm.  

Реконструкція: Lung – 1.25 mm (товщина), STD – 
0.625 mm (товщина).

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
При обстеженні хворих на вірусасоційовану 

пневмонію за допомогою комп’ютерного томогра-
фа, методу, який може бути одним із перших до-
сліджень, що демонструє ознаки вірусного уражен-
ня легень, дозволяє оцінити об’єм ураження та 
прогностичні ознаки розвитку процесу, було вста-
новлено характерні закономірності зміни легене-
вої тканини у вигляді різних КТ-проявів. 

Симптом «матового скла», як особливість змі-
ни прозорості легеневої тканини, спостерігали у  
(86,7 %) хворих, і це, на нашу думку, є передвісни-
ком у розвитку «респіраторного дистрес-синдро-
му».  Ураження легень частіше було двостороннім 
(80,2 %), супроводжувалось більш переферичним 
розпреділенням (82,1%), з переважною локалізаці-
єю у задніх субплевральних (76,4 %) та периброн-
хіальних (80,1 %) відділах, та проявлялись мульти-
вогнищевими проявами (54,5 %) з переважним 
ураження нижніх відділів (55,5 %). Елементи кон-
солідації (68,4 %) та розширення судин у ділянці 
ураження (74,3 %) часто поєднувались із ділянка-
ми «матового скла».  За допомогою комп’ютерної 
томографії можна діагностувати не тільки харак-
терні діагностичні ознаки вірусіндукованої пневмо-
нії, але і ступінь ураження легеневої тканини. Якщо 
симптом «матове скло» зустрічається менше ніж у 
трьох місцях, свідчить про ураження легкого сту-
пеня захворювання. Якщо даний симптом зустрі-
чається з явищами консолідації, можна говорити 
про середню тяжкість перебігу захворювання, і 
якщо бувають ущільнення, – це свідчить про тяж-
кий перебіг.

При проведенні обстеження в різні періоди роз-
витку вірусної інфекції спостерігалась певна ста-
дійність процесу, формування залишкових змін, 
характерних для вірусіндукованого ураження леге-
невої тканини, що в майбутньому може запускати 
процеси розвитку прогресуючого легеневого фі-
брозу.

У ході дослідження проаналізовано дані 48 па-
цієнтів із підозрою на вірусну пневмонію. Проведе-
но порівняльну оцінку клінічних характеристик та 
особливостей візуалізації серед учасників двох 
груп, які відрізнялися за тяжкістю перебігу: серед-
ньої тяжкості (перша група) і тяжкого перебігу (дру-
га група).

 Відповідно серед пацієнтів, які увійшли до 
першої групи, переважали особи віком 40–60 років 
(74,2 %), значна частина яких скаржились  на ли-
хоманку (78,2 %), задишку (67,6 %) та загальну 
слабість (80,2 %) як первинні прояви захворюван-
ня. І тільки у 9 (18,7 %) осіб розвиток патології був 
пов’язаний з інфекційним спалахом у певному се-
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редовищі (сім’я, робота, відпочинок). До другої гру-
пи віднесли пацієнтів старших вікових груп, у яких 
симптоматика ускладнень була значно вищою: за-
дишка (87,6 %), висока температура тіла (92,2 %), 
виражена слабість (97,0 %).  

У загальному при аналізі таких показників то-
мограми як спотворений легеневий малюнок, на-
явність бронхоектазів та випоту в плевральній по-
рожнині, які можуть свідчити на користь вірусного 
ураження, статистично відрізнялись у пацієнтів 
означених груп порівняння. 

На нашу думку, ці порівняльні діагностичні кри-
терії, могли б допомогти клініцистам ефективніше 
виявляти осіб із прогностично ускладненим пере-
бігом захворювання. 

Отже, можна допустити, що внаслідок прове-
деного аналізу комп’ютерних томограм, можна 
спростити визначення,  оцінити стан та своєчасно 
розпочати відповідне лікування пацієнта з підоз

рою на вірусне (у тому числі й COVID-19) уражен-
ня легеневої тканини.

ВИСНОВКИ 
У результаті дослідження можна зробити ви-

сновок, що проведення комп’ютерної томографії, 
яка є високочутливим і високоспецифічним мето-
дом діагностики вірусної пневмонії, особливо  паці-
єнтам з вираженими клінічними симптомами (лихо-
манка, дихальна недостатність, загальна слабість), 
та при відсутності аускультативної картини, рент-
генологічних ознак, характерних для цього типу 
пневмонії, дозволить вчасно поставити діагноз, 
встановити ступінь розповсюдження патологічного 
процесу, визначитись лікуючому лікарю з необхід-
ністю госпіталізації пацієнта, призначити патогене-
тичне лікування, що, у свою чергу, неодмінно впли-
не на ефективність лікування та зменшить різного 
роду ускладнень.  
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