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Цель исследования: сопоставить рентгенологические паттерны COVID-19 с гистологическими изме-
нениями у умерших. 

Материал и методы. Проведен анализ последних прижизненных КТ-исследований умерших пациен-
тов с выделением всех имеющихся и ведущего КТ-симптомов, включая “матовое стекло”, “булыжная 
мостовая”, консолидация, а также симптомокомплекс (паттерн) организующейся пневмонии. На основа-
нии выделенных КТ-симптомов были выбраны прицельные точки взятия материала при помощи построе-
ния трехмерных реконструкций. На аутопсии фиксированные целиком легкие разрезались фронтально, 
далее из обозначенных на компьютерной томограмме участков вырезали от 1 до 3 кусочков, которые зали-
вались в парафин и обрабатывались по общепринятой методике с последующей окраской срезов толщи-
ной 3–5 мкм гематоксилином и эозином, пикрофуксин-фукселином. Анализ материала проводили путем 
выявления всех имеющихся патоморфологических изменений с выделением ведущего из них. 

Результаты. Были получены 45 прицельно взятых кусочков ткани легкого от 14 умерших (7 мужчин/ 
7 женщин), средний возраст 77,1 ± 12,9 (49–90) года. У умерших пациентов с наличием симптома “матово-
го стекла” при КТ в большинстве случаев (57,1%) были выявлены увеличение числа клеток в просветах 
альвеол (внутриальвеолярная клеточность), гиалиновые мембраны, десквамация альвеолярного эпителия 
и инфильтрация лимфоцитами межальвеолярных перегородок, что может  соответствовать признакам 
экссу дативной фазы диффузного альвеолярного повреждения (ДАП). Из участков, обозначенных как зоны 
“булыжной мостовой”, были выявлены мозаичные гистологические изменения с чередованием заполнен-
ных альвеол (внутриальвеолярный отек, скопления эритроцитов, макрофагов, лимфоцитов) и воздушных 
альвеол, местами при наличии интерстициального отека и лимфоидной инфильтрации межальвеолярных 
перегородок разной степени выраженности без их утолщения. Участки консолидации гистологически были 
представлены обширными внутриальвеолярными кровоизлияниями и/или типичными зонами геморраги-
ческих инфарктов в 45,5% случаев. Перилобулярная консолидация, субплевральные тяжи, симптомы 
“обод ка” и “обратного ободка”, которые мы расценивали в рамках симптомокомплекса организующейся 
пневмонии, на компьютерной томограмме в 43% случаев морфологически соответствовали организую-
щейся пневмонии (пролиферативная фаза ДАП), а также дистелектазам.

Заключение. При попытке рентгенопатоморфологического сопоставления у пациентов с COVID-19 
с поражением легких нами было показано, что различные симптомы и паттерны при КТ соответствуют 
определенным морфологическим изменениям в различные фазы ДАП. 

Ключевые слова: COVID-19, КТ, патоморфология, вирусная пневмония, “матовое стекло”, “булыжная мосто-
вая”, консолидация  
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Aim. Compare radiological patterns of COVID-19 pneumonia with pulmonary histology in deceased patients.
Materials and methods. The analysis of recent lifetime CT studies of deceased patients was performed with 

the identification of all existing and leading CT symptoms, including “ground glass”, “crazy paving”, consolidation, 
as well as the symptom complex (pattern) of organizing pneumonia. Based on the CT symptoms, we selected 
the target points for taking the specimens by 3-D reconstructions. At the autopsy the lungs were entirely fixed into 
the front and then marked on CT sections cut from 1 to 3 pieces that were placed in paraffin and processed accord-
ing to the standard technique, stained with hematoxylin and eosin and fuchsin-facelina. The specimens were ana-
lyzed by identifying all available histology changes and selecting the leading one.

Results. 45 targeted pieces of lung tissue were obtained from 14 deceased COVID-19 patients (7 men/ 
7 women), with an average age of 77.1 ± 12.9 (49–90 years). In deceased patients with the presence of the "ground 
glass" symptom, in most cases (57.1%) revealed an increase in intra-alveolar cellularity, hyaline membranes, des-
quamation of the alveolar epithelium and infiltration of the interalveolar septum by lymphocytes, which corresponds 
to the exudative phase of diffuse alveolar damage (DAP). Mosaic histological changes with alternation of filled 
alveoli (intraalveolar edema, clusters of red blood cells, macrophages, lymphocytes) and air alveoli were detected 
from the areas of “crazy paving” zones. Several cases demonstrated interstitial edema and lymphoid infiltration 
of interalveolar partitions of different severity without their thickening. Areas of consolidation were histologically 
represented by extensive intraalveolar hemorrhages and / or typical zones of hemorrhagic infarcts in 45.5% 
of cases. Perilobular consolidation, subpleural cords, symptoms of “halo” and “reverse halo”, which we considered 
as part of the symptom complex of organizing pneumonia in 43% of cases, morphologically corresponded to orga-
nizing pneumonia (the proliferative phase of DAP), as well as to distelectases.

Conclusion. Comparison of CT patters and post-mortem pulmonary histology in COVID-19 deceased patients 
demonstrated that CT symptoms and patterns correspond to certain morphological changes of different phases 
of DAP. 
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Введение
В конце 2019 г. произошла вспышка крайне 

контагиозной вирусной пневмонии в провинции 

Ухань в Китае, возбудителем которой оказался 

новый коронавирус, названный ВОЗ SARS-CoV-2 

[1–4]. Болезнь распространялась на все провин-

ции Китая, а также зарубежные страны с общей 

численностью инфицированных более 10 млн че-

ловек по данным ВОЗ от 1 июля 2020 г., скончалось 

более 500 тыс. человек. В России на этот же мо-

мент Минздрав РФ сообщает о более 654 тыс. 

паци ентов с подтвержденной COVID-19, из них 

более чем 9 тыс. умерших. 

“Золотым стандартом” диагностики новой ко-

ронавирусной инфекции является тестирование 

на нуклеиновые кислоты путем полимеразной 

цепной реакции [5]. КТ органов грудной клетки, 

обладая высокой чувствительностью в отношении 

выявления вирусной пневмонии, является одним 

из методов диагностики коронавирусной пневмо-

нии, а также широко применяется для оценки ди-

намики течения процесса и ответа на лечение 

[1, 6]. По данным текущих публикаций, к основным 

КТ-признакам, встречающимся при коронавирус-

ной пневмонии, относят: “матовое стекло”, сим-

птом “булыжной мостовой” (англ. – crazy paving), 

консолидацию, формирующие впоследствии, пат-

терн организующейся пневмонии (в более позд-

ние сроки болезни) [1, 7]. При этом прослеживает-

ся некоторая стадийность изменений за счет пре-

обладания одного из перечисленных проявлений в 

различные фазы течения болезни [8–11].   

По данным имеющихся на сегодняшний день 

публикаций, остается неясным, какие именно эта-

пы патогенеза отражают те или иные КТ-симптомы, 

имеет ли значение динамика этих симптомов для 

оценки прогноза и тактики ведения пациента.

Проявлением вирусной интерстициальной 

пневмонии, в том числе вызванной SARS-CoV-2, 

является диффузное альвеолярное повреждение 

(ДАП), протекающее в две фазы – экссудативную и 

пролиферативную [2]. По нашему мнению, возмож-

ности метода КТ могут позволить увидеть измене-

ния легочной ткани, соответствующие фазам ДАП. 

Попытки сопоставления прижизненных КТ-

изменений в легких с гистологической картиной у 

умерших при исследовании аутопсийного матери-

ала проводились нами и ранее, однако временн�ой 

диапазон между вышеописанными исследования-

ми, а также отсутствие маркировки взятых при ау-

топсии кусочков с четким указанием локализации 

не позволило прийти к полному пониманию соот-

ветствия рентгенологических и морфологических 

изменений.  Возникла необходимость прицельно-

го взятия аутопсийного материала из участков 

легкого, наиболее измененных по данным КТ в ко-

роткий промежуток времени между последней 

прижизненной КТ и смертью. 

Цель исследования
Сопоставить рентгенологические паттерны 

пневмонии COVID-19 с гистологическими измене-

ниями у умерших.

Материал и методы
Разработана методика (описана ниже) при-

цельного взятия материала ткани легкого из участ-

ков, обозначенных при анализе прижизненного 

КТ-исследования. КТ-исследования проводились 

с использованием стандартного протокола для 

органов грудной клетки и алгоритма high-resolution 

на мультидетекторном компьютерном томографе 

Toshiba aquilion prime. Были использованы сле-

дую щие параметры сканирования: коллимация 

64 × 0,625, реконструкция 1 мм, инкремент 0,5 мм. 

Исследование проводили в положении больного 

на вдохе или без синхронизации с дыханием у па-

циентов на искусственной вентиляции легких 

(ИВЛ). 

Критерием включения пациента в исследова-

ния являлось выполнение КТ-исследования в пре-

делах 5 сут до летального исхода. 

Был проведен анализ последних прижизненно 

проведенных КТ-исследований умерших пациен-

тов с выделением всех имеющихся и ведущего 

КТ-симптомов, включая: 

• “матовое стекло”, 

• “булыжная мостовая”,

• консолидация,

• симптомокомплекс (паттерн) организую-

щейся пневмонии: зоны консолидации треуголь-

ной и полигональной формы, перилобулярная 

консолидация, субплевральные тяжи консолида-

ции, а также симптом “ободка” и “обратного обод-

ка” (рис. 1). 

Градация осуществлялась по трехбалльной си-

стеме: 0 – симптом отсутствует, 1 – присутствует, 

2 – выражен. На основании выделенных КТ-

симптомов были выбраны прицельные точки взя-

тия материала при помощи построения трехмер-

ных реконструкций (рис. 2, 3). В качестве ориенти-

ра дополнительно использовалась локализация по 

сегментам и анатомическим ориентирам (плевра, 

позвоночник, ребра).

На аутопсии легкие фиксировали целиком, не 

извлекая из плевральных полостей, путем введе-

ния 10% нейтрального формалина через трахею 

под давлением 18–20 мм вод.ст. до их полного 

расправления. После этого комплекс сердце-лег-

кие помещали в раствор 10% нейтрального фор-
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малина на сутки. Затем каждое легкое разрезали 

фронтально и получали срезы толщиной 1 см, ко-

торые были сфотографированы (рис. 4). Это по-

зволяло установить участки измененной ткани, 

обозначенные на томограммах рентгенологом. 

Далее из обозначенных на компьютерной томо-

грамме участков вырезали от 1 до 3 кусочков раз-

мерами 2 × 1 × 0,5 см, которые заливали в парафин 

и обрабатывали по общепринятой методике с по-

следующей окраской срезов толщиной 3–5 мкм 

гематоксилином и эозином, пикрофуксин-фуксе-

лином.

Рис. 2. Разметка КТ-изображений с использованием мультипланарных реконструкций (консолидация).

Fig. 2. Marking of CT-images using multi-planar reconstructions (consolidation).

Рис. 1. а – симптом “матового стекла”; б – симптом “булыжной мостовой”; в – симптом консолидации; г – симпто-
мокомплекс организующейся пневмонии (перилобулярные уплотнения паренхимы, симптом “обратного ободка”).

Fig. 1. а – ground glass; б – crazy paving; в – consolidation; г – pattern of organizing pneumonia (perilobular consolidation, 
“reverse halo”).

а б в г
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Рис. 3. Разметка КТ-изображений с использованием мультипланарных реконструкций (“булыжная 
мостовая”).

Fig. 3. Marking of CT-images using multi-planar reconstructions (“crazy paving”). 

Рис. 4. Макропрепарат фиксированно-
го легкого. Фронтальный разрез с выде-
лением участков измененной ткани, 
согласно КТ-навигации: верхний ква-
драт – чередование участков плотной 
и воздушной ткани легкого, нижний – 
фокус кровоизлияния. 

Fig. 4. Preparation of a fixed lung. A frontal 
incision with the selection of altered tissue, 
according to CT navigation: the upper 
square-alternating sections of dense 
and airy lung tissue, the lower-the focus of 
hemorrhage.
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Анализ материала проводили путем выявления 

всех имеющихся изменений и выделения ведуще-

го из них по трехбалльной шкале: 0 – изменение 

отсутствует, 1 – присутствует, 2 – выражено. В чи-

сле выявляемых изменений были следующие:

1) внутриальвеолярный отек; 

2) наличие в просветах полостей альвеол раз-

личных клеток/гиалиновых мембран;

3) внутриклеточный фибрин;

4) наличие внутриальвеолярной грануляцион-

ной (фибробластической) ткани, что соответству-

ет организующейся пневмонии;

5) интерстициальное воспаление в виде лим-

фоидной инфильтрации, отека, отложения колла-

гена в межальвеолярных перегородках – неспе-

цифическая интерстициальная пневмония 

(НСИП); 

6) диффузные и/или очаговые внутриальвео-

лярные кровоизлияния;

7) выраженное альвеолярное кровоизлияние/

геморрагический инфаркт; 

8) острое вздутие;

9) аэрированные альвеолы;

10) дистелектаз/фиброателектаз. 

Таким образом, для каждого препарата была 

выявлена комбинация перечисленных изменений 

с выделением (при его наличии) ведущего. 

Результаты
Были получены 45 прицельно взятых кусочков 

ткани легкого от 14 умерших (7 мужчин/7 женщин), 

средний возраст умерших составил 77,1 ± 12,9 

(49–90) года. Среди них 9 пациентов скончались 

в отделении реанимации и интенсивной терапии, из 

них 8 (58%) перед наступлением смерти находились 

на ИВЛ. Смертельный исход наступил на 1–5-е сут-

ки после последней КТ (медиана 2,0 дня [0–3,5]). 

При анализе объема поражения степень КТ1 

(поражение 0–25% объема паренхимы легких) бы-

ла выявлена у 1 пациента, КТ2 (25–50%) у 1 паци-

ента, КТ3 (50–75%) у 8 пациентов и КТ4 (более 

75%) у 4 пациентов. Комбинация анализируемых 

КТ-симптомов в выбранных для биопсии участках 

была обнаружена в 36% наблюдений. Во всех на-

блюдениях при комбинации симптомов удалось 

выделить ведущий. В 64% наблюдений был выяв-

лен один из анализируемых КТ-признаков. При 

этом в большинстве случаев был определен сим-

птом “матового стекла”. Частота встречаемости 

КТ-симптомов в исследуемых участках легкого 

представлена в табл. 1. 

Во всех случаях встречалась комбинация ука-

занных выше морфологических изменений. При 

этом в большинстве случаев выявлены изменения, 

соответствующие организующейся пневмонии, 

характерной для пролиферативной фазы ДАП, а 

также внутриальвеолярная клеточность/гиалино-

вые мембраны (что соответствует ранней экссуда-

тивной фазе ДАП). Встречаемость изменений 

представлена в табл. 2.

На рис. 5–8 представлена встречаемость раз-

личных морфологических изменений при изучае-

мых нами КТ-симптомах. 

На рис. 9–15 представлены данные рентгено-

морфологического сопоставления изучаемого ау-

топсийного материала.

Таблица 2. Встречаемость морфологических изменений 
Table 2. Prevalence of pulmonary histology changes 

 
Морфологические изменения

 Встречае- 
  мость,%

 Внутриальвеолярный отек 33,3

 Внутриальвеолярная клеточность/
 гиалиновые мембраны 44,4

 Организующаяся пневмония 53,4

 Бактериальная пневмония 6,7

 Интерстициальное воспаление/НСИП 24,5

 Диффузные/очаговые кровоизлияния 24,5

 Массивные кровоизлияния/инфаркт 11,1

 Кровоизлияния всего 35,6

 Острое вздутие  40,0

 Нормальная воздушность 6,7

 Дистелектаз/фиброателектаз 13,3

Таблица 1. Встречаемость КТ-симптомов 
Table 1. Prevalence of CT symptoms 

 
          Симптом

 Встречае- Ведущий 
  мость, % симптом, %

 “Матовое стекло” 44,4 28,9

 “Булыжная мостовая” 40,0 28,9

 Организующаяся 24,4 15,6
 пневмония

 Консолидация 31,1 24,4
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Рис. 5. Встречаемость 
различных морфологиче-
ских изменений при сим-
птоме “матового стекла”.

Fig. 5. Prevalence of 
different histology changes 
in the “ground glass” 
symptom.

Рис. 6. Встречаемость 
различных морфологиче-
ских изменений при сим-
птоме “булыжной мосто-
вой”.

Fig. 6. Prevalence of 
different  histology changes 
in the “crazy paving” 
symptom. 

Рис. 7. Встречаемость 
различных морфологиче-
ских изменений при сим-
птомокомплексе органи-
зую щейся пневмонии.

Fig. 7. Prevalence of 
different histology changes 
in the organizing pneumonia 
pattern. 
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Рис. 9. а – аксиальное КТ-изображение с меткой: симптом “матового стекла”; б – микропрепарат: внутриальвеоляр-
ный отек и гиалиновые мембраны. Окраска гематоксилиом и эозином. ×30. 

Fig. 9. а – axial CT image with a label: “ground glass” symptom; б – micropreparation: intraalveolar edema and hyaline 
membranes. Staining with hematoxylin and eosin. ×30.

а б

Рис. 8. Встречаемость 
различных морфологиче-
ских изменений при сим-
птоме консолидации.

Fig. 8. Prevalence of different 
histology changes in the 
consolidation symptom. 
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Рис. 11. а – аксиальное КТ-изображение с метками: участки консолидации; б – микропрепарат: массивное внутри-
альвеолярное кровоизлияние. Окраска гематоксилином и эозином. ×40. 

Fig. 11. а – axial CT image with labels: areas of consolidation; б – micropreparation: massive intraalveolar hemorrhage. 
Stained with hematoxylin and eosin. ×40.

а б

Рис. 10. а – аксиальное КТ-изображение с меткой: симптом “булыжной мостовой”; б – микропрепарат: чередование 
аэрированных альвеол и альвеол, внутриальвеолярная грануляционная ткань, десквамированные альвеолоциты, 
очаговое внутриальвеолярное кровоизлияние. Окраска гематоксилиом и эозином. ×30.

Fig. 10. а – axial CT image with a label: “crazy paving” symptom; б – micropreparation: alternation of aerated alveoli and 
alveoli, intraalveolar granulation tissue, desquamated alveolocytes, focal intraalveolar hemorrhage. Staining with hematoxylin 
and eosin. ×30.

а б
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Рис. 12. а – аксиальное КТ-изображение с метками: участки консолидации; б – микропрепарат: Массивное внутри-
альвеолярное кровоизлияние. Окраска гематоксилином и эозином. ×40. 

Fig. 12. а – axial CT image with labels: areas of consolidation; б – micropreparation: massive intraalveolar hemorrhage. 
Staining with hematoxylin and eosin. ×40.

а б

Рис. 13. а – аксиальное КТ-изображение с меткой: симптом “матового стекла”; б – микропрепарат: фибробласти-
ческая ткань и десквамированный альвеолярный эпителий, макрофаги и эритроциты в просветах альвеол. Окраска 
гематоксилином и эозином. ×100.

Fig. 13. а – axial CT image with a label: “ground glass” symptom; б – micropreparation: fibroblastic tissue and desquamated 
alveolar epithelium, macrophages and red blood cells in the lumen of the alveoli. Staining with hematoxylin and eosin. ×100.

а б
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Рис. 14. а – аксиальное КТ-изображение с меткой: перилобулярная консолидация, симптом “обратного ободка” 
(симптомокомплекс организующейся пневмонии); б – микропрепарат: скопление эритроцитов и полиповидная 
фибробластическая ткань в части альвеол (организующаяся пневмония). Окраска гематоксилином и эозином. ×100.

Fig. 14. а – axial CT image with a label: perilobular consolidation, “reverse halo” symptom (complex of organizing 
pneumonia); б – micropreparation: accumulation of red blood cells and polypoid fibroblastic tissue in the part of the alveoli 
(organizing pneumonia). Stained with hematoxylin and eosin. ×100.

а б

Рис. 15. а – аксиальное КТ-изображение с меткой: перилобулярная консолидация, субплевральная консолидация 
треугольной формы, субплевральные тяжи консолидации (симптомокомплекс в рамках организующейся пневмо-
нии); б – микропрепарат: скопление эритроцитов и полиповидная фибробластическая ткань в части альвеол (орга-
низующаяся пневмония). Окраска гематоксилином и эозином. ×100.

Fig. 15. а – axial CT image with a label: perilobular consolidation, triangular subpleural consolidation, subpleural strands of 
consolidation (complex of organizing pneumonia); б –micropreparation: accumulation of red blood cells and polypoid 
fibroblastic tissue in the part of the alveoli (organizing pneumonia). Stained with hematoxylin and eosin. ×100. 

а б
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Обсуждение 
В рекомендациях консенсуса Северо амери-

канского общества радиологов к основным наход-

кам при КТ относят такие симптомы, как “матовое 

стекло”, консолидация, “булыжная мостовая”, 

симптом “обратного ободка” и другие изменения, 

характерные для организующейся пневмонии [7]. 

При этом было выявлено, что первичным КТ-

симптомом в подавляющем большинстве случаев 

является “матовое стекло”, а все остальные опи-

санные в литературе легочные симптомы в опре-

деленной последовательности являются следст-

вием его развития [1, 8–11]. J. Kanne и соавт. 

отме тили, что разрешение происходит через из-

менения по типу организующейся пневмонии [9] 

с последующим сохранением остаточных измене-

ний в виде участков “матового стекла”.  

Согласно нашим данным, у умерших пациентов 

с наличием симптома “матового стекла” при КТ 

в большинстве случаев (57,1%) были выявлены 

увеличение числа клеток в просветах альвеол 

(внутриальвеолярная клеточность), гиалиновые 

мембраны, десквамация альвеолярного эпителия 

в виде пластов и инфильтрация лимфоцитами 

меж альвеолярных перегородок, что соответствует 

экссудативной фазе ДАП. Из имеющихся публи-

каций известно, что симптом “матового стекла” 

соответствует внутриальвеолярному отеку за счет 

серозного и фибринозного экссудата [12]. Однако 

внутриальвеолярный отек как более раннее про-

явление экссудативной фазы ДАП нами был выяв-

лен только в 28,6% наблюдений. Очевидно, что 

в нашей выборке это связано с тем, что мы иссле-

довали материал умерших с тяжелым течением 

вирусной пневмонии, т.е. не в самую раннюю фазу 

болезни. Кроме того, “матовое стекло” в 42,9% 

случаев соответствовало интерстициальному вос-

палению за счет лимфоидной инфильтрации меж-

альвеолярных перегородок или отложения в них 

коллагена (интерстициальная клеточность/НСИП), 

что определяется в позднюю экссудативную или 

раннюю пролиферативную фазу ДАП.

Симптом “булыжной мостовой” наиболее сло-

жен для интерпретации, в том числе при исследо-

вании легких у пациентов с COVID-19. Традиционно 

принято считать, что этот симптом отражает утол-

щение внутри- и междолькового интерстиция 

и встречается при ряде заболеваний, в том числе 

легочном альвеолярном протеинозе, альвеоляр-

ном гемосидерозе, эозинофильной пневмонии 

и др. Однако при гистологическом исследовании 

при описанных выше заболеваниях, как правило, 

не выявляют выраженного изменения межальвео-

лярных перегородок и междольковой соедини-

тельной ткани. Мы не наблюдаем этого и при ви-

русной пневмонии COVID-19. При прицельном по-

смертном взятии материала из участков, обозна-

ченных как зоны “булыжной мостовой”, были 

выявлены мозаичные гистологические изменения 

с чередованием заполненных альвеол (внутриаль-

веолярный отек, скопления эритроцитов, макро-

фагов, лимфоцитов, реже нейтрофилов) и воз-

душных альвеол (острое вздутие или аэрирован-

ные альвеолы), местами при наличии интерстици-

ального отека и лимфоидной инфильтрации 

межальвеолярных перегородок разной степени 

выраженности без их утолщения. Такая мозаич-

ность изменений дает картину “матового стекла” 

с ретикулярными изменениями, т.е. симптом 

“булыж ной мостовой”. 

Участки консолидации гистологически были 

представлены обширными внутриальвеолярными 

кровоизлияниями и/или типичными зонами ге-

моррагических инфарктов в 45,5% случаев. По 

данным исследования группы из Нового Орлеана, 

доминирующими процессами в легких, кроме 

ДАП, были тромбозы мелких сосудов и ассоции-

рованные с ними кровоизлияния (у 9 из 10 умер-

ших) [13]. Кроме того, в 18,2% наблюдений зоны 

консолидации на компьютерной томограмме 

представлены участками с внутриальвеолярным 

скоплением фибрина и разрастанием фибробла-

стической ткани, что соответствует морфологиче-

ским признакам организующейся пневмонии. По 

нашему мнению, это может объясняться сложно-

стью оценки симптома консолидации. Важно от-

метить, что в большинстве публикаций симптом 

консолидации не дифференцируется. Однако мы 

отметили, что зоны сливной лобулярной консоли-

дации, по нашим данным, в 100% случаев соответ-

ствовала массивному альвеолярному кровоизлия-

нию (см. рис. 7, 8), тогда как консолидация линей-

ного и перилобулярного типа (которую мы расце-

нивали в рамках паттерна организующейся 

пневмонии) в большинстве случаев соответство-

вала морфологическим изменениям, характерным 

для организующейся пневмонии. Тем не менее во 

многих случаях рентгенологически разграничить 

консолидацию как самостоятельный КТ-симптом 

(морфологически, вероятно, соответствующий 

выраженному альвеолярному кровоизлиянию/ге-

моррагическому инфаркту) или в рамках паттерна 

организующейся пневмонии (морфологически – 

организующаяся пневмония) крайне сложно. 

Однако сопоставление сроков заболевания с ана-

лизом динамики рентгенологических изменений, 

а также клинико-лабораторных данных (клиниче-

ское ухудшение, повышение в сыворотке крови 

концентрации Д-димера и ЛДГ, свидетельствую-

щих в пользу синдрома внутрилегочной коагуло-
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патии и кровоизлияний [14, 15]) помогает в даль-

нейшей тактике выбора терапевтического подхо-

да. 

Кроме того, наличие в участках консолидации 

организующейся пневмонии по данным гистоло-

гического исследования связано с тем, что в зонах 

геморрагического инфаркта при его разрешении 

образуется грануляционная ткань – т.е. органи-

зующаяся пневмония. 

Перилобулярная консолидация, субплевраль-

ные тяжи, симптомы “ободка” и “обратного обод-

ка”, которые мы расценивали в рамках симптомо-

комплекса организующейся пневмонии на компью-

терной томограмме, по результатам гистологиче-

ского исследования были обусловлены 

заполнением просветов альвеол фибробластиче-

ской тканью в виде “пробок” (43%), дистелектаза-

ми (безвоздушные участки легкого с нежной сое-

динительной тканью), что характерно для проли-

феративной фазы ДАП. Однако в 43% наблюдений 

также встречалось увеличение числа клеток в 

просветах альвеол, в части случаев с наличием 

гиалиновых мембран. Группой исследователей 

Стэнфордского университета описан случай 

прижиз ненной трансбронхиальной биопсии, про-

веденной у пациентки с инфекцией COVID-19 

и изме нениями на компьютерной томограмме в 

виде перилобулярной консолидации, который 

морфологически соответствовал организующейся 

пневмонии [16], что соответствует нашим данным.

Важно отметить, что в большинстве проанали-

зированных нами образцов было выявлено соче-

тание изменений, которые характерны как для 

экссудативной, так и пролиферативной фазы ДАП. 

Так, внутриальвеолярный отек, гиалиновые мем-

браны и внутриальволярное скопление макрофа-

гов, лимфоцитов и лейкоцитов в ряде случаев со-

четались с организацией фибрина, скоплением 

фибробластов и фибробластической ткани. 

Сочетание фаз ДАП подтверждено рядом иссле-

дований [17]. Нельзя исключить, что это может 

быть связано с длительной персистенцией вируса, 

который может быть обнаружен в ткани легкого в 

течение многих дней и является триггером для 

повторного повреждения легких и прогрессии за-

болевания [18]. 

Однако остаются некоторые сложные вопросы. 

Например, трактовка таких симптомов, как “бу-

лыжная мостовая”, для которого характерны как 

частичное разрешение изменений за счет освобо-

ждения альвеол от экссудата, так и признаки тече-

ния экссудативной фазы ДАП за счет присоедине-

ния очаговых кровоизлияний. 

Не до конца ясна возможность оценки симпто-

ма консолидации, так как, по нашим данным, пре-

имущественно он представлен выраженным аль-

веолярным кровоизлиянием, но также в ряде слу-

чаев патоморфологическими изменениями, соот-

ветствующими организующейся пневмонии. 

Вероятно, вопрос специфичности КТ-изменений 

требует дальнейших исследований. 

Кроме того, безусловно, при анализе получен-

ных нами данных необходимо принимать во вни-

мание разницу во времени между последней при-

жизненной КТ и днем смерти (медиана 2,0 дня [0; 

3,5]), что также может повлиять на точность наших 

данных. 

Мы предполагаем, что наши результаты могут 

иметь ценность в определении прогноза и тактики 

ведения пациентов с COVID-19. 

В настоящий момент наиболее широко обсу-

ждаются как минимум два основных патогенетиче-

ских механизма течения болезни: “цитокиновый 

шторм”, развивающийся на 7–14-й день болезни и 

являющийся первичной причиной развития дыха-

тельной недостаточности, и выходящая на перед-

ний план несколько позже коагулопатия, которая 

напоминает несколько известных синдромов, та-

ких как тромботическая микроангиопатия и диссе-

минированное внутрисосудистое свертывание 

[14, 15, 19, 20]. Основными проявлениями пнев-

монии COVID-19 при тяжелых формах заболева-

ния являются ДАП с развитием в экссудативную 

фазу “цитокинового шторма” и синдром легочной 

внутрисосудистой коагулопатии, требующие, ве-

роятно, различных терапевтичеких подходов в 

разные периоды течения болезни. По нашим дан-

ным, КТ-картина этих двух состояний различна. 

“Цитокиновый шторм” в рамках экссудативной 

фазы ДАП проявляется преимущественно измене-

ниями по типу “матового стекла” или “булыжной 

мостовой”, синдром внутрисосудистой коагулопа-

тии, вероятнее всего, может соответствовать кро-

воизлияниям, определяемым на компьютерной 

томограмме как участки консолидации, в том чи-

сле зоны сливной лобулярной консолидации. 

Безусловно, возможно их сочетание. Однако в си-

туациях, когда удается выделить ведущий паттерн 

изменений в легких на различных этапах течения 

заболевания, метод КТ в сочетании с клинико-

лабо раторными данными может стать перспек-

тивным методом в определении выбора терапев-

тического подхода. 

Заключение 
При попытке рентгенопатоморфологического 

сопоставления у пациентов с COVID-19 с пораже-

нием легких нами было показано, что симптомы 

“матового стекла” и “булыжной мостовой” более 

вероятно соответствуют ранним изменениям и 
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экссудативной фазе ДАП с наличием внутриаль-

веолярного отека, клеточности и гиалиновых 

мембран , а также интерстициальному воспале-

нию, или мозаичному распределению указанных 

изменений или присоединению очаговых кровоиз-

лияний. Изменения в рамках паттерна организую-

щейся пневмонии, по нашим данным, соответст-

вовали более поздней пролиферативной фазе 

ДАП с наличием внутриальвеолярной грануляци-

онной (фибробластической) ткани и/или фибрина, 

что соответствует патоморфологическим призна-

кам организующейся пневмонии. Консолидация 

при КТ в большинстве случаев соответствовала 

участкам выраженного альвеолярного кровоизли-

яния, но также морфологическим изменениям, 

соответствующим организующейся пневмонии. 

Таким образом, определенные КТ-изменения 

у пациентов с COVID-19 позволяют предположить 

ту или иную фазу ДАП. 
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