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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

В настоящем документе использованы ссылки на следующие нормативные 
документы (стандарты):

1. Федеральный закон Российской Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ  
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

2. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации  
от 16.03.2020 №171 «О временном порядке организации работы медицинских  
организаций в целях реализации мер по профилактике и снижению рисков рас-
пространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». 

3. Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 30.01.2020  
№ 65 «О мероприятиях по своевременному выявлению, диагностике и профилак-
тике инфекции, вызванной коронавирусом 2019-nCoV, в городе Москве».

4. Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфек-
ции (2019-nCoV): временные методические рекомендации Министерства здраво-
охранения Российской Федерации. Версия 9 (26.10.2020).

5. Лучевая диагностика коронавирусной болезни (COVID-19): организация, 
методология, интерпретация результатов: методические рекомендации / сост.  
С. П. Морозов, Д. Н. Проценко, С. В. Сметанина [и др.] // Серия «Лучшие практики 
лучевой и инструментальной диагностики». Вып. 65. М. : ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ», 
2020. 84 с. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

В настоящем документе применены следующие термины с соответствую-
щими определениями:

Метаанализ – статистический анализ, обобщающий результаты несколь-
ких сопоставимых, исследующих одну и ту же проблему исследований. Объе-
динение исследований обеспечивает большую выборку для анализа и большую 
статистическую мощность; используется для повышения доказательности и уве-
ренности в заключении об эффективности исследуемого метода.

Новый коронавирус COVID-19 (2019-nCoV) – временное название, 
присвоенное Всемирной организацией здравоохранения 12 января 2020 года; 
представляет собой одноцепочечный РНК-содержащий вирус, относится к се-
мейству 4 Coronaviridae и к линии Beta-CoV B. Вирус отнесен ко II группе патоген-
ности, как и некоторые другие представители этого семейства (вирус SARS-CoV, 
MERS-CoV).
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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

КТ – компьютерная томография.
ОГК – органы грудной клетки.
COVID-19 – от англ. coronavirus disease 2019, коронавирусная инфекция 

2019 года.
MERS – от англ. Middle East respiratory syndrome, ближневосточный респи-

раторный синдром.
SARS – от англ. severe acute respiratory syndrome, тяжелый острый респи-

раторный синдром.
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ВВЕДЕНИЕ
 

В соответствии с классическими руководствами по пропедевтике диагноз 
– это итог многоэтапного поиска и попыток понять механизмы возникновения 
обнаруженных клинических признаков, их взаимосвязи с факторами внутрен-
ней и окружающей среды, осознания системы изменений организма в ответ на 
действие этих факторов. Диагностика COVID-19 складывается из классического 
комплекса расспроса, сбора эпидемиологического анамнеза, физикальных, ла-
бораторных, лучевых и инструментальных методов исследований. Вместе с тем 
в виду ограничений отдельных методов, наличия возможности случайного со-
четания симптомов требуется проводить и посиндромное обосно¬вание, диф-
ференциальную диагностику на уровне, в том числе лучевой семиотики. В этом 
процессе осмысления имеющихся данных необходимо решать, какие симптомы 
являются ключевыми, а какие – сомнительными. Методически оправданно ис-
пользовать разделение симптомов на нехарактерные, неспецифические, специ-
фические и патогномоничные. Нехарактерный симптом никогда не наблюдается 
при предполагаемой нозологии. Неспецифический симптом может встречаться 
при широком круге нозологических форм, включая предполагаемое состояние. 
Специфический симптом встречается при ограниченном круге нозологических 
форм, чем и определяется его специфичность для конкретной болезни. Обычно 
выделяют высокоспецифичные и низкоспецифичные симптомы. Четкой грани-
цы между ними провести нельзя, степень специфичности обычно оценивается 
с определенной долей субъективизма. Однако есть общие принципы страти-
фикации специфических симптомов. Например, на основе демографических, 
антропологических характеристик, индивидуальных рисков пациента. Патогно-
моничный симптом присущ единственной нозологической форме, является ее 
однозначным маркером (его обнаружение делает предположительный диагноз 
окончательным) [21, 22, 24].

Дифференциальная диагностика, безусловно, подразумевает совокупный 
анализ анамнестических, клинических, лабораторных, инструментальных дан-
ных, однако в данных методических рекомендациях представлена сфокусиро-
ванная информация, касающаяся результатов компьютерной томографии орга-
нов грудной клетки.

По данным систематических обзоров типичными признаками COVID-19 
при КТ ОГК являются [13, 20]:

 – двусторонний характер поражения в 75,5% (0,639–0,871) случаев1,
 – зоны уплотнения по типу «матового стекла» – 69,9% (0,602–0,796), 
 – симптом обратного ореола («обратного гало») – 54,4% (0,255–0,833),
 – симптом воздушной бронхограммы – 51,3% (0,326–0,701),

______________________________

1 Для пневмоний иного генеза – 20,4% (0,106–0,302).
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 – уплотнения по ходу сосудов и бронхов – 39,5% (0,082–0,708),
 – ретикулярные изменения – 24,4% (0,116–0,371),
 – гидроторакс2 – 18,5% (0,001–0,370).

Однако из приведенных данных нельзя сделать вывод о специфичности 
и преимущественных шансах наличия того или иного проявления для COVID-19.

Для выявления значимых различий в частоте симптомов при COVID-19 и 
иных внебольничных пневмониях вирусной и бактериальной этиологии по дан-
ным компьютерной томографии органов грудной клетки проведен метаанализ. 
Дизайн представлен в приложении 1, а результаты метаанализа – в разделе 1.

Больший объем научных публикаций использован для систематизации 
вопросов дифференциальной диагностики и представления их в виде визуаль-
ных шкал. При этом из оригинальных статей извлечены данные о симптомах, для 
которых установлены достоверные статистические различия (p<0,05) частоты 
встречаемости при COVID-19 и при пневмониях.

Полученные данные систематизированы в виде таблиц, в которые включены:
1. Удельный вес встречаемости (относит.).
2. Визуально-аналоговое представление: + - <25% случаев, ++ - 26–50% 

случаев, +++ - 51–75% случаев, ++++ >75% случаев.
Результаты приведены в разделе 2.

______________________________

2 Необходимо интерпретировать с учетом наличия сопутствующей патологии, клини-
ко-лабораторной характеристики состояния.
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1. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ COVID-19
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МЕТААНАЛИЗА

Значимость критериев дифференциальной диагностики COVID-19 и 
пневмоний иной этиологии определяется результатами метаанализа, в который 
включены 7 работ (приложение 1). Использованы статьи, содержащие данные 
о пациентах без разделения пневмоний по этиологическому принципу. Однако 
около 90% пациентов, включенных в исследования, имели поражение легких ви-
русного генеза. Соответствующие результаты приведены в таблице 1.1.

Таблица 1.1 – Результаты метаанализа случаев с различными симптомами при 
сравнении пациентов с COVID-19 и иными внебольничными пневмониями  
вирусной и бактериальной этиологии (n=7)

Симптом / признак COVID-19 Иная  
внебольничная 

пневмония

p Risk 
difference

Risk ratio

Локализация 
в центральных отделах

24/351 
(6,8%)

117/324  
(36,1%)

<0,0001
-0,293  

(-0,351; -0,234)
0,189  

(0,125; 0,286)

Двустороннее 
мультилобарное 
поражение

321/536 
(59,9%)

269/439  
(61,3%)

0,6592
-0,014 

(-0,076; 0,048)
0,977 

(0,883; 1,082)

Периферическая 
локализация

244/387 
(63,0%)

127/342  
(37,1%)

<0,0001
0,259  

(0,189; 0,329)
1,698  

(1,450; 1,988)

Преимущественная 
локализация в задних 
отделах/нижних долях

136/155 
(87,7%)

119/170 
(70,0%)

0,0001
0,177 

(0,091; 0,264)
1,253 

(1,118; 1,406)

Отсутствие 
специфической 
локализации

228/470 
(48,5%)

106/378 
(28,0%)

<0,0001
0,205 

(0,141; 0,269)
1,730 

(1,436; 2,084)

Зоны «матового 
стекла»

260/506 
(51,4%)

155/396 
(39,1%)

0,0003
0,122 

(0,058; 0,187)
1,313 

(1,131; 1,524)

Зоны «матового стекла» 
с консолидацией

90/321 
(28,0%)

92/281
(32,7%)

0,2100
-0,047 

(-0,121; 0,027)
0,856 

(0,672; 1,091)

Зоны «матового стекла» 
крупные и мелкие

18/165 
(10,9%)

5/118 
(4,2%)

0,0428
0,067 

(0,007; 0,127)
2,575 

(0,984; 6,739)

Неоднородные зоны 
«матового стекла»

33/49 
(67,3%)

23/110 
(20,9%)

<0,0001
0,464 

(0,313; 0,616)
3,221 

(2,132; 4,865)

Зоны «матового стекла» 
округлой формы

100/307 
(32,6%)

9/196 
(4,6%)

<0,0001
0,280 

(0,220; 0,340)
7,094 

(3,673; 13,699)

Консолидация
75/310 
(24,2%)

110/242 
(45,5%)

<0,0001
-0,213 

(-0,291; -0,134)
0,532 

(0,418; 0,677)
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Продолжение таблицы 1.1.

Симптом «булыжной 
мостовой»

141/456 
(30,9%)

58/293 
(19,8%)

0,0008
0,111 

(0,049; 0,174)
1,562 

(1,195; 2,043)

Симптом «дерево 
в почках»

12/186 
(6,5%)

53/206 
(25,7%)

<0,0001
-0,193 

(-0,262; -0,123)
0,251 

(0,138; 0,454)

Лимфоаденопатия
6/493 
(1,2%)

37/304 
(12,2%)

<0,0001
-0,110 

(-0,148; -0,072)
0,100 

(0,043; 0,234)

Очаги, 
центрилобулярные 
очаги

70/322 
(21,7%)

87/211
(41,2%)

<0,0001
-0,195 

(-0,275; -0,115)
0,527 

(0,406; 0,685)

Утолщение стенок 
бронхов

124/500 
(24,8%)

152/421 
(36,1%)

0,0002
-0,113 

(-0,173; -0,054)
0,687 

(0,563; 0,838)

Утолщение 
междолькового 
интерстиция

235/341 
(68,9%)

38/278 
(13,7%)

<0,0001
0,552 

(0,489; 0,616)
5,042 

(3,720; 6,832)

Плевральный выпот
14/475 
(2,9%)

68/360 
(18,9%)

<0,0001
-0,159 

(-0,203; -0,116)
0,156 

(0,089; 0,273)

Установлено, что существуют статистически значимые положитель-
ные ассоциации (корреляции) ряда симптомов с поражением легочной ткани 
COVID-19, а также ряда иных симптомов с наличием иной внебольничной пнев-
монии бактериальной и вирусной этиологии (таблица 1.2).

Таблица 1.2 – Дифференциальная диагностика COVID-19 и иной внебольничной 
пневмонии вирусной или бактериальной этиологии

COVID-19 Внебольничная пневмония

 - Периферическая локализация
 - Преимущественная локализация в задних от-

делах/нижних долях
 - Отсутствие специфической локализации
 - Зоны «матового стекла»
 - Зоны «матового стекла» крупные и мелкие
 - Неоднородные зоны «матового стекла»
 - Зоны «матового стекла» округлой формы
 - Симптом «булыжной мостовой»
 - Утолщение междолькового интерстиция

 - Локализация в центральных отделах
 - Двустороннее мультилобарное поражение
 - Зоны «матового стекла» с консолидацией
 - Консолидация
 - Симптом «дерево в почках»
 - Лимфоаденопатия
 - Очаги, центрилобулярные очаги
 - Утолщение стенок бронхов
 - Плевральный выпот

Условно можно сказать, что вероятность наличия зон «матового стекла» 
именно округлой формы при COVID-19 в 7 раз выше, чем при пневмонии иного 
генеза; неоднородных зон – в 3,2 раза, полиразмерность зон «матового стекла» 
– в 2,6. Аналогично вероятность утолщения междолькового интерстиция при 
COVID-19 в 5,1 раза выше. Более типичны для иной внебольничной пневмонии 
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центральная локализация, сочетание зон «матового стекла» с консолидацией, 
очаги и центрилобулярные очаги, утолщение стенок бронхов, лимфоаденопа-
тия, наличие плеврального выпота (при отсутствии внелегочных причин его по-
явления).

На основе классификации симптомов [21, 22] сформирована итоговая та-
блица для дифференциальной диагностики COVID-19; стратификация проведена 
на основе значения соотношения рисков (таблица 1.3).

аблица 1.2 – Дифференциальная диагностика COVID-19 и иной внебольничной 
пневмонии вирусной или бактериальной этиологии

Вид симптома COVID-19

Патогномоничный Отсутствуют

Специфический:
высокоспефичный (RR>2)

низкоспецифичный (RR<2)

 - Зоны «матового стекла» крупные и мелкие
 - Неоднородные зоны «матового стекла»
 - Зоны «матового стекла» округлой формы
 - Утолщение междолькового интерстиция

 - Периферическая локализация
 - Преимущественная локализация в задних отделах/нижних долях
 - Отсутствие специфической локализации
 - Симптом «булыжной мостовой»

Неспецифический  - Зоны «матового стекла»
 - Консолидация
 - Зоны «матового стекла» с консолидацией
 - Плевральный выпот
 - Увеличение диаметра сосудов в участках «матового стекла»
 - Уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» размером 

≥4,0 см

Нехарактерный  - Локализация в центральных отделах
 - Поражение только одной доли
 - Лимфоаденопатия
 - Очаги, центрилобулярные очаги
 - Утолщение стенок бронхов
 - Симптом «дерево в почках»
 - Буллы в легких (пневматоцеле)
 - Легочные кавитации
 - Уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» размером 

<4,0 см
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2. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ COVID-19 ПО ЧАСТОТЕ 
ВСТРЕЧАЕМОСТИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ

2.1. Пневмония, вызванная вирусом гриппа 

В сравнении с пневмонией, вызванной вирусом гриппа А или В, при 
COVID-19 достоверно более часто встречаются:

1. Локализация в периферических отделах (отсутствие специфической 
локализации).

2. Пропорциональное распределение зон поражения по долям.
3. Очаговые уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла»  

округлой формы.
4. Четкие границы участков поражения с уменьшением площади пора-

жения (при контрольной КТ).
5. Утолщение междолькового интерстиция.
Также для COVID-19 достоверно более типичны сочетания следующих 

признаков:
1. Однородные уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла»,  

в том числе округлой формы, утолщение междолькового интерстиция при  
отсутствии очагов.

2. Уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» в сочетании  
с участками консолидации.

При пневмонии, вызванной вирусом гриппа А или В, достоверно более 
часто встречаются:

1. Локализация поражения в центральных отделах, в нижних долях, а также 
смешанная локализация.

2. Отсутствие уменьшения площади поражения (при контрольной КТ).
3. Кластероподобные уплотнения легочной ткани по типу «матового 

стекла».
4. Утолщение стенок бронхов.
5. Симптом «дерево в почках»3.
6. Плевральный выпот.
7. Очаги.
Подробные данные приведены в таблицах 2.1 и 2.2 (приложение 2) [5, 3, 11, 12].

______________________________

3 Симптом «дерево в почках» (синоним: симптом «распускающегося» или «расцветающего 
дерева») – Y- или V-образные структуры толщиной 1–2 мм с утолщениями на концах, расположенные 
на расстоянии 3–5 мм от поверхности висцеральной плевры. Морфологическая основа – расширен-
ные и заполненные патологическим содержимым внутридольковые бронхиолы в продольном сечении.
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2.2. Иная внебольничная пневмония, вызванная  
неустановленным возбудителем 

Во включенных исследованиях не было разделения на группы в зависи-
мости от вида возбудителя иной внебольничной пневмонии. В порядке убыва-
ния частоты встречаемости во включенных публикациях указаны следующие 
возбудители:

1. Mycoplasma (61 случай), Cytomegalovirus (21), Pneumocystis carinii (11), 
In�uenzavirus В (7); грибковые (Aspergillus, Fungus, Candida), Staphylococcus aureus, 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae (все по 1–4 случая).

2. Респираторно-синцитиальный вирус, аденовирус, вирус гриппа (без 
указания соотношения).

3. Иная внебольничная пневмония неизвестной этиологии.
4. Пневмония, вызванная вирусами семейства Adenoviridae.
В сравнении с иной внебольничной пневмонией неустановленной этио-

логии при COVID-19 достоверно более часто встречаются:
1. Двусторонний характер поражения с локализацией в перифериче-

ских отделах (в задних отделах/нижних долях).
2. Обширные и малые уплотнения легочной ткани по типу «матового 

стекла» неоднородные, округлой формы, с размером ≥4,0 см.
3. Лентообразные уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» 

субплевральной локализации.
4. Очаги мигрирующего характера.
5. Симптом «булыжной мостовой».
6. Увеличение диаметра сосудов внутри участков «матового стекла».
Типичной для COVID-19 является комбинация уплотнения легочной ткани 

по типу «матового стекла» с ретикулярными изменениями и (или) утолщением  
междолькового интерстиция. При этом необходимо учитывать стадию заболевания.

При иной внебольничной пневмонии неустановленной этиологии досто-
верно более часто встречаются:

1. Локализация поражения в центральных отделах.
2. Множественные очаги мультилобарной локализации.
3. Поражение только одной доли.
4. Уплотнение легочной ткани по типу консолидации, в том числе не-

большого размера.
5. Уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» размером <4,0 см.
6. Центрилобулярные очаги.
7. Плевральный выпот.
8. Перикардиальный выпот.
9. Увеличение размеров сердца.
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10. Симптом «дерево в почках».
11. Лимфаденопатия.
12. Буллы в легких (пневматоцеле).
13. Легочные кавитации.
14. Утолщение стенок бронхов.
15. Утолщение плевры.
16. Фиброзная ткань (фиброзные тяжи, формирование локального фиброза).
Подробные данные приведены в таблицах 2.3 и 2.4 (приложение 2)  

[9, 4, 2, 6, 1, 11, 12].
Дополнительно необходимо указать следующее. Уплотнение легочной 

ткани по типу «матового стекла» редко встречается при аденовирусной пнев-
монии (характерны очаговые уплотнения легочной ткани). Более типичны для 
внебольничной пневмонии неустановленной этиологии (при отсутствии супер- 
инфекции), чем для поражения COVID-19: 

 – симптом «дерево в почках», 
 – консолидация в одном сегменте или доле, ограниченная плевральны-

ми листками, 
 – центрилобулярные очаги.
 – Для пневмонии, вызванной Jiroveci pneumonia, более типично, чем для 

COVID-19:
 – зоны «матового стекла» распространены более равномерно с тенден-

цией к сохранению субплевральных отделов,
 – нарушения иммунитета (иммунодефицит) в анамнезе или в настоящее 

время.
Плевральный выпот особенно характерен для вирусов герпеса, SFTS, 

бокавируса, парагриппа, вирусов рода Orthohantavirus (hantavirus), утолщение 
стенок бронхов – только для метапневмовируса человека (Metapneumovirus)  
[9, 4, 2, 6, 1, 11, 12].

2.3. Бактериальные пневмонии 

В сравнении с бактериальной пневмонией (Streptococcus pneumoniae, 
Mycoplasma) при COVID-19 достоверно более часто встречаются:

1. Локализация в дорсолатеральных отделах легких.
2. Уплотнение легочной ткани по типу «матового стекла».
3. Утолщение междолькового интерстиция.
4. Симптом «булыжной мостовой».
При бактериальной пневмонии (Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma) 

достоверно более часто встречаются:
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1. Лобарный и сегментарный характер поражения с распространением 
поражения вдоль бронхов.

2. Уплотнение легочной ткани по типу консолидации.
3. Центрилобулярные очаги.
4. Утолщение стенок бронхов.
5. Плевральный выпот.
6. Симптом «дерево в почках».
Подробные данные приведены в таблицах 2.5, 2.6 (приложение 2) [10, 7].

2.4. Поражения легких, вызванные иными коронавирусами 

В сравнении с поражениями легочной ткани иными коронаровирусами 
при COVID-19 более часто встречаются (статистические различия не установлены):

1. Двусторонний характер поражения.
2. Уплотнение легочной ткани по типу «матового стекла».
3. Утолщение внутридолькового интерстиция (менее характерно для 

MERS-CoV).
Для поражений легочной ткани иными коронавирусами более характерны:
1. Односторонний характер поражения.
2. Симптом «булыжной мостовой» (SARS-CoV).
3. Центрилобулярный очаг (MERS-CoV).
4. Плевральный выпот.
Подробные данные приведены в таблице 2.7 (приложение 2) [8, 11, 12].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При интерпретации результатов компьютерной томографии органов 
грудной клетки необходимо учитывать следующие факты:

1. Патогномоничные симптомы COVID-19 при данном методе исследования 
отсутствуют.

2. Высокоспецифичными симптомами являются зоны «матового стекла» 
крупные и мелкие, неоднородные, округлой формы; утолщение междолькового 
интерстиция

3. Низкоспецифичными симптомами являются преимущественная лока-
лизация периферическая, в задних отделах/нижних долях, симптом «булыжной 
мостовой».

4. К неспецифическим симптомам относятся: зоны «матового стекла», 
консолидация, зоны «матового стекла» с консолидацией, плевральный выпот, 
увеличение диаметра сосудов в участках «матового стекла», уплотнения легоч-
ной ткани по типу «матового стекла» размером ≥4,0 см.

5. Нехарактерны такие проявления, как: локализация в центральных  
отделах, поражение только одной доли, лимфоаденопатия, очаги и центрило-
булярные очаги, утолщение стенок бронхов, симптом «дерево в почках», буллы  
в легких (пневматоцеле), легочные кавитации, уплотнения легочной ткани по 
типу «матового стекла» размером <4,0 см.

Дифференциальная диагностика COVID-19 требует совокупного анализа 
анамнестических, эпидемиологических, клинико-физикальных данных, результа-
тов лабораторных, лучевых, инструментальных обследований.
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Приложение 1

Дизайн систематического обзора и метаанализа

Цель: выявить значимые различия в частоте симптомов поражения ле-
гочной ткани при COVID-19 и пневмониях вирусной и бактериальной этиологии  
по данным компьютерной томографии органов грудной клетки.

Выполнен систематический обзор публикаций на тему дифференциаль-
ной диагностики COVID-19 по результатам компьютерной томографии органов 
грудной клетки для выполнения метаанализа. Дизайн исследования описан  
по методологии «PRISMA». 

Поиск статей велся на двух языках (русском и английском) с использованием 
следующих баз данных: Научная электронная библиотека РФ (www.elibrary.ru), 
Национальная медицинская библиотека США (www.pubmed.org).

Поисковые запросы на английском языке включали медицинские пред-
метные заголовки (Medical Subject Headings – MeSH): Adult, Betacoronavirus, 
Coronavirus Infections / diagnostic imaging, COVID-19, Diagnosis, Differential, Lung 
/ diagnostic imaging, Pandemics, Pneumonia, Mycoplasma / diagnostic imaging, 
Pneumonia, Viral / diagnostic imaging, Tomography, X-Ray Computed. Поисковые 
запросы на русском языке включали термины: COVID-19, дифференциальный / 
диагноз, компьютерная томография, легкие, пневмония / вирусная, бактериальная.

Стратегия поиска представлена на рис. 1.1. Обзор актуален по состоянию 
на 01.11.2020.
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Обнаружено статей
(n=64)

Идентифицированных 
статей (n=64)

Дублирование статей 
(n=7)

Исключенных статей 
(n=39)

Статьи, не соответствующие 
критериям включения (n=11), 
из них содержат сведения о 
дифференциальном диагнозе 
без возможности
математической обработки 
(n=5)

Статей, после удаления 
дубликатов (n=57)

Скрининг статей
(n=57)

Полнотекстовые статьи 
для проверки на 
соответствие критериям 
включения
(n=18)

Полнотекстовых статей, 
включенных в мета-анализ
(n=7)
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Рисунок 1 – Стратегия отбора публикаций для метаанализа

Критерии включения публикации:
1. Соответствие теме метаанализа.
2. Оригинальное исследование, опубликованное в рецензируемом  

журнале. 
3. Изучается диагностика методом компьютерной томографии органов 

грудной клетки (КТ ОГК).
4. Приведены данные о дифференциальных отличиях рентгенологиче-

ской картины легких при COVID-19 и иных внебольничных пневмониях вирусно-
го и бактериального генеза.

5. Приведены данные о частоте встречаемости различных симптомов и 
проявлений, о значимости статистических различий, наличии корреляций.
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Критерии исключения:
1. Дифференциальная диагностика с онкологическими, специфически-

ми, кардиологическими заболеваниями.
2. Использование иных модальностей.
3. Описание клинических случаев.
Далее из каждой публикации были извлечены данные: 

 – имя автора, год публикации;
 – цель, дизайн исследования;
 – список состояний для дифференциального диагноза;
 – сроки выполнения КТ ОГК;
 – способ сопоставления частоты проявлений;
 – данные о частоте встречаемости, статистических различиях в пригод-

ном для математической обработки виде;
 – общие результаты.

Извлеченные данные систематизированы и проанализированы. 
Изначально обнаружены 64 релевантные статьи, после скрининга и про-

верки на соответствие критериям включения для обзора и анализа использова-
но 7 статей [1–7]. На этапе проверки соответствия критериям выявлены 5 статей, 
содержащие информацию о частоте встречаемости симптомов при дифферен-
цируемых заболеваниях. Однако вид и способ ее представления делал невоз-
можной математическую обработку [8–12]. Тем не менее эти статьи использова-
ны при систематизации данных в разделе 2.

Метаанализ частоты развития различных симптомов среди пациентов с 
COVID-19 (группа 1) и иными внебольничными пневмониями (группа 2) был про-
веден на основании данных 7 научных статей. По каждому симптому был про-
веден расчет абсолютной и относительной частоты встречаемости в каждой 
группе (англ. «risk»). Была дана оценка разницы рисков (англ. «risk difference») и 
соотношения рисков (англ. «risk ratio (RR)»). Для каждого из этих параметров был 
проведен 95% доверительный интервал и значение p. Статистический анализ 
выполнялся с помощью программы Stata14. Интерпретация значения разницы 
рисков: при положительных значениях наличие симптома более характерно для 
пациентов с COVID-19; при отрицательных – для пациентов с внебольничной 
пневмонией. Интерпретация значений соотношения рисков: значение >1 уста-
навливает наличие положительной ассоциации (корреляции) указанного сим-
птома и заболевания COVID-19; значение <1 – говорит о положительной ассоци-
ации (корреляции) указанного симптома и внебольничной пневмонии. Различия 
считались достоверными при p<0,05. Результаты метаанализа представлены в 
разделе 1.
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Приложение 2

Таблица 2.1 – Вероятность наличия COVID-19 и пневмонии, вызванной вирусом 
гриппа (Influenzavirus A, B). Средняя длительность заболевания 1–10 сут. 
(COVID-19 1,54 ± 0,946 и 6,2 ± 4,8; грипп 4,42 ± 3,557 и 6,0 ± 3,9) (p<0,05)

Симптом / признак COVID-19 Influenzavirus A, B

Распространенность Удельный 
вес

Распространенность Удельный 
вес

Локализация  
в периферических отделах

++ 38,5 + 3,3

++ 45 + 20

Отсутствие специфической 
локализации

+++ 53,8 - 0

Локализация  
в центральных отделах*

+ 7,7 +++ 75

+ 2 + 6

Пропорциональное  
распределение по долям

+++ 53,8 + 10,9

Локализация в нижних 
долях

+ 15,4 +++ 57,6

Четкие границы очага ++ 46,2 + 10,9

Уменьшение площади 
поражения 
(при контрольной КТ)

+++ 69,2 + 1,1

Отсутствие уменьшения 
площади поражения  
(при контрольной КТ)

++ 30,8 ++++ 89,9

Кластероподобные  
уплотнения легочной ткани 
по типу «матового стекла»

+ 7,7 ++++ 77,2

Утолщение стенок бронхов - 0 ++ 32,6

Очаговые уплотнения 
легочной ткани по типу 
«матового стекла»

++ 38,5 + 5,4

Симптом «дерево в почках»
- 0 ++ 23,9

+ 9 ++ 40

Плевральный выпот
- 0 + 5,4

+ 6 ++ 31

Смешанная локализация +++ 53 +++ 74
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Продолжение таблицы 2.1

Уплотнения легочной ткани 
по типу «матового стекла» 
округлой формы

++ 35 + 17

Утолщение междолькового 
интерстиция

+++ 66 ++ 43

Очаги ++ 28 +++ 71

* Здесь и далее в параллельных строках для одного патологического признака приведены 
данные из разных публикаций

Таблица 2.2 – Вероятность наличия COVID-19 и пневмонии, вызванной вирусом 
гриппа (Influenzavirus A, B), исходя из комбинации проявлений болезни, (p<0,05) [3]

Комбинация
симптомов / признаков

COVID-19 Influenzavirus A, B

Распространенность Удельный 
вес

Распространенность Удельный 
вес

Однородные уплотнения 
легочной ткани по типу 
«матового стекла» + Нет 
очагов 

++ 29 + 11

Уплотнения легочной 
ткани округлой формы + 
Нет очагов

+ 22 - 0

Утолщение междолькового 
интерстиция + Нет очагов

++ 45 + 6

Однородные уплотне-
ния легочной ткани по 
типу «матового стекла» + 
Утолщение междолькового 
интерстиция

+ 21 + 6

Уплотнения легочной 
ткани округлой формы + 
утолщение междолькового 
интерстиция + плевраль-
ный выпот

+ 19 + 3

Уплотнения легочной ткани 
по типу «матового стекла» 
в сочетании с участками 
консолидации

++ 46,2 + 6,5
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Таблица 2.3 – Вероятность наличия COVID-19 или иной внебольничной  
пневмонии, вызванной неустановленным возбудителем. Средняя длительность 
заболевания 3–7 сут. (p<0,05)

Симптом / признак COVID-19 Внебольничная пневмония

Распространенность Удельный 
вес

Распространенность Удельный 
вес

Уплотнения легочной ткани 
по типу «матового стекла» 
округлой формы

++ 32,1 + 1,7

++ 26,7 + 2,3

Малые очаговые  
уплотнения легочной ткани 
по типу консолидации

+ 7,3 ++ 26,3

Фиброзная ткань (фиброз-
ные тяжи, формирование 
локального фиброза)

+ 3,03 +++ 57,6

Утолщение стенок бронхов
+ 10,9 ++ 31,4

+ 3,3 ++ 25,6

Легочные кавитации - 0 + 10,2

Буллы в легких  
(пневматоцеле)

- 0 + 6,8

Лимфаденопатия
+ 0,6 + 15,3

+* 2,8* ++* 33,3*

Утолщение плевры + 1,2 ++ 26,3

Множественные очаги 
мультилобарной  
локализации

+++ 63,6 ++++ 78

Локализация  
в центральных отделах

+ 10,3 + 18,6

+ 3,3 ++ 32,6

Обширные и малые 
неоднородные уплотнения 
легочной ткани по типу 
«матового стекла»

+ 10,9 + 4,2

Мигрирующий характер 
очага

+ 13,3 + 2,5

Симптом «булыжной 
мостовой»

+ 32,7 ++ 28,8

++++ 76,7 ++ 32,6

Одна пораженная  
доля – один очаг

++ 29,1 + 14,4
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Продолжение таблицы 2.3

Увеличение размеров 
сердца

+ 0,6 + 4,2

Плевральный выпот
+ 1,8 + 22

+* 2,8* +++* 72,2*

Преимущественная  
локализация в задних 
отделах/нижних долях

++++ 100 ++++ 83,7

Двусторонний характер 
поражения

+++ 60 ++ 34,9

Лентообразные уплотнения 
легочной ткани по типу 
«матового стекла» суб-
плевральной локализации

++ 46,7 + 4,7

Локализация  
в периферических отделах

++++ 96,7 +++ 67,4

++++* 91,7* -* 0*

Поражение только одной 
доли

++ 30 +++ 58,1

Симптом «дерево в почках»
- 0 + 14

+ 6,5 ++ 30,6

Центрилобулярные очаги

- +*

- +++**

+ 16,1 ++ 44,4

Размер уплотнения  
легочной ткани по типу 
«матового стекла» ≥4,0 см

+++ 64,5 + 22,2

Размер уплотнения  
легочной ткани по типу 
«матового стекла» <4,0 см

++ 35,5 ++++ 77,8

Уплотнения легочной ткани 
по типу «матового стекла» 
в сочетании с ретикуляр-
ными изменениями и (или) 
утолщением междолькового 
интерстиция

+++ 74,2 + 19,4

Увеличение диаметра  
сосудов в участках  
«матового стекла»

++ 38,7 + 11,1
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Продолжение таблицы 2.3

Уплотнение легочной 
ткани по типу «матового 
стекла»

++++* 88,9* +* 22,2*

Очаговые уплотнения 
легочной ткани

++++* 77,8* ++++* 100*

Уплотнение легочной  
ткани по типу консолидации

+* 2,8* ++++* 77,8*

+* +++*

Перикардиальный выпот -* 0* +* 16,7*

* – для Adenoviridae, ** – для респираторно-синцитиального вируса, метапневмовируса, 
вируса парагриппа

Таблица 2.4 – Ориентировочная частота встречаемости зон «матового стекла» 
при вирусных пневмониях различной этиологии (данные о достоверности  
различий отсутствуют)

Редко До 25% случаев До 50% случаев

Вирус SFTS, вирусы рода 
Orthohantavirus (hantavirus)

Метапневмовирус человека, 
вирус парагриппа

Бокавирус, вирус 
Эпштейн-Барра

Таблица 2.5 – Вероятность наличия COVID-19 и пневмонии, вызванной 
Streptococcus pneumoniae (p<0,05)

Симптом / признак COVID-19 Streptococcus pneumoniae

Распространенность Удельный 
вес

Распространенность Удельный 
вес

Лобарный и сегментарный 
характер поражения

++ 26,8 ++ 62,9

Уплотнение легочной 
ткани по типу «матового 
стекла»

++++ 92,6 ++++ 80,4

Симптом «булыжной 
мостовой»

++ 26,8 + 4,1

Уплотнение легочной тка-
ни по типу консолидации

++ 39 ++++ 82,4

Утолщение стенок бронхов ++ 30,9 +++ 52,6

Плевральный выпот + 2 + 13,8

Центрилобулярные очаги + 22,8 ++ 41,2

Утолщение междолькового 
интерстиция

++++ 82,6 + 10,3
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Таблица 2.6 – Бинарная вероятность наличия COVID-19 и внебольничной  
пневмонии, вызванной бактериями класса Mycoplasma («+» – высокая  
вероятность симптома, «-» – низкая вероятность симптома; данные о достоверности 
различий отсутствуют)

Симптом / признак COVID-19 Mycoplasma

Уплотнение легочной ткани по типу «матового стекла» + +

Локализация в дорсолатеральных отделах легких + -

Симптом «булыжной мостовой» + -

Локализация с распределением вдоль бронхов - +

Утолщение стенок бронхов - +

Симптом «дерево в почках» - +

Таблица 2.7 – Вероятность наличия COVID-19 и пневмонии, вызванной иными  
коронавирусами (данные о достоверности различий отсутствуют)

Симптом / признак COVID-19 SARS-CoV MERS-CoV

Уплотнение легочной ткани по типу «матового 
стекла»

++++ +++ +++

+++ + +

Уплотнение легочной ткани по типу  
консолидации

++ ++ ++

+ + +

Неоднородные уплотнения легочной ткани по 
типу «матового стекла» и участки консолидации

++ ++ ++

Утолщение внутридолькового интерстиция ++ ++ +

Утолщение междолькового интерстиция ++ ++ ++

Симптом «булыжной мостовой» + ++ +

Ретикулярные изменения - - -

Тракционный бронхоэктаз - - -

Крупный очаг - - -

Центрилобулярный очаг - - "-/+"

Кавитация - - -

Плевральный выпот - + ++

Пневмоторакс - - -

Прикорневые или медиастинальные лимфоузлы - - -

Локализация в периферических отделах,  
нижних долях; многоочаговое поражение

Произвольно + +

Односторонний характер поражения - + +

Двусторонний характер поражения + - -
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