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Аннотация
Обоснование. Высокий риск тромботических осложнений характерен для пациентов с  COVID-19-ассоциированной 
пневмонией, в том числе в послеоперационном периоде. Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) с вну-
тривенным болюсным контрастированием при оценке состояния лёгочных артерий улучшает визуализацию сосудисто-
го русла, позволяя чётко определить наличие тромбов, степень стеноза, окклюзии. Данный метод является неинва-
зивным и высокоинформативным, что позволяет быстро и точно диагностировать такие угрожающие жизни состояния, 
как тромбоэмболия лёгочной артерии (ТЭЛА), а также исключить или подтвердить другие сосудистые патологии. МСКТ 
с  внутривенным болюсным контрастированием является современным, быстрым и точным методом диагностики, 
который позволяет своевременно выявить и оценить патологические изменения в  лёгочных артериях, что критично 
для выбора оптимальной тактики лечения и улучшения прогноза пациента.
Цель. Оценить метод мультиспиральной компьютерной томографии с  внутривенным болюсным контрастированием 
при диагностике тромбоэмболии лёгочных артерий у пациентов с COVID-19-ассоциированной пневмонией; изучить за-
висимость частоты встречаемости ТЭЛА от степени и стадии пневмонии, вызванной SARS-CoV-2.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование, в  которое были включены 184  пациента 
с COVID-19-ассоциированной пневмонией и подозрением на тромбоэмболию лёгочных артерий по данным лаборатор-
ных методов исследований. Пациентам была проведена мультиспиральная компьютерная томография с контрастным 
усилением (МСКТ-АГ) для оценки состояния ветвей лёгочных артерий и паренхиматозных изменений лёгких. 
Результаты. По данным исследования у  каждого пятого пациента была диагностирована ТЭЛА с  преимущественно 
лёгкой степенью перфузионного дефицита и минимальным объёмом поражения пневмонией лёгочной паренхимы.
Заключение. Исследование показало высокую информативность метода МСКТ-АГ при диагностике тромбоэмболии 
лёгочных артерий у пациентов.

Ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография-ангиография; тромбоз; тромбоэмболия лёгочных 
артерий; коронавирусная инфекция SARS-CoV-2; пневмония.
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Abstract
BACKGROUND: Patients with COVID-19-associated pneumonia are at high risk of thrombotic complications, including in 
the postoperative period. Multislice computed tomography with intravenous bolus contrast enhancement improves the 
visualization of the pulmonary vasculature, enabling accurate identification of thrombi, degree of stenosis, and occlusion. This 
noninvasive and highly informative method allows for the prompt and precise diagnosis of life-threatening conditions such as 
pulmonary embolism, as well as the confirmation or exclusion of other vascular conditions. Multislice computed tomography 
with intravenous bolus contrast enhancement is a modern, rapid, and accurate diagnostic tool for detecting and evaluating 
pathological changes in the pulmonary arteries, which is critical for an optimal treatment planning and improving patient 
outcomes.
AIM: The work aimed to evaluate the use of multislice computed tomography with intravenous bolus contrast enhancement 
in diagnosing pulmonary embolism in patients with COVID-19-associated pneumonia; to analyze the correlation between the 
incidence of pulmonary embolism and the severity and stage of SARS-CoV-2-induced pneumonia.
METHODS: A retrospective study was conducted including 184 patients with COVID-19-associated pneumonia and suspected 
pulmonary embolism based on laboratory findings. All patients underwent contrast-enhanced multislice computed tomography 
angiography to assess pulmonary arterial branches and parenchymal lung changes. 
RESULTS: Based on the study findings, pulmonary embolism was diagnosed in one out of five patients, most frequently 
presenting with mild perfusion deficits and minimal pulmonary parenchymal involvement due to pneumonia.
CONCLUSION: The study demonstrated the high diagnostic value of multislice computed tomography angiography in detecting 
pulmonary embolism in patients.

Keywords: multislice computed tomography angiography; thrombosis; pulmonary embolism; SARS-CoV-2 infection; 
pneumonia.
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Обоснование
Профилактика и диагностика тромбоэмболических ос-

ложнений имеют большое значение в травматологии и ор-
топедии, однако в настоящее время объективных методов 
диагностики тромбоэмболических осложнений недостаточ-
но. В данной статье авторами на примере COVID-19 показана 
возможность применения мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) для диагностики тромбоэмболии.

Вспышка новой коронавирусной инфекции произо-
шла в  конце 2019  г. в  Китайской Народной Республике 
(КНР) с  эпицентром в  городе Ухань, 11  февраля 2020  г. 
было определено официальное название инфекции  — 
COVID-19, официальное название возбудителя инфек-
ции — SARS-CoV-21.

На 1 января 2024 г. с момента начала пандемии в мире 
зарегистрировано 700,7 млн случаев заражения вирусом 
SARS-CoV-2, летальных исходов — 6,9 млн, в Российской 
Федерации на 237  млн случаев заражения приходится 
4012 тыс. скончавшихся2, 3.

Течение COVID-19 характеризуется высокой частотой 
тромботических осложнений, изменениями системы ге-
мостаза и неоднозначными эффектами антикоагулянтной 
терапии. 

Необходимо отметить, что значительное число ис-
следователей выделяют целый ряд тромбоэмболических 
осложнений, особенно в  постоперационном периоде, 
на фоне перенесённого COVID-19, таких как асептический 
некроз различных суставов, тромбоэмболия лёгочной ар-
терии (ТЭЛА)  — 4,9%, венозные тромбозы (ВТ)  — 3,4%, 
и др. [1–3].

Значительно чаще венозные тромбозы и тромбоэм-
болия лёгочной артерии встречаются у пациентов, прохо-
дивших лечение в отделении реанимации и интенсивной 
терапии (от 13,7 до 35,3%) [4].

В  исследовании С.К.  Кононова и О.В.  Соловьёва [5] 
было установлено, что значения риска по прогнозу ТЭЛА 
в  соответствии с  существующими шкалами были сопо-
ставимы в  группах случаев COVID-19 с  ТЭЛА и ТЭЛА без 
COVID-19 в анамнезе, однако летальность в первой группе 
была значительно выше (более чем в 2 раза).

Важной особенностью течения COVID-19 является 
тромботическое поражение сосудистого русла лёгких, 
часто протекающее без симультанного тромбоза глубоких 
вен (ТГВ), — до 58%, что определяет уникальность фено-
типа заболевания [3, 4].

Благодаря крупнейшему исследованию, проведённо-
му в Испании с использованием 1,5 млн историй болезни, 
было установлено, что при COVID-19 чаще поражаются 

периферические ветви лёгочных артерий, реже  — лё-
гочный ствол [6]. Схожие данные получили H.J.A. Adams 
и T.C. Kwee, которые пришли к выводу, что в 65,3% слу-
чаев COVID-19 с  ТЭЛА тромбы локализовались в  пери-
ферических отделах, в  32,9%  — в  основных лёгочных 
артериях [7].

Ещё одной важной особенностью течения COVID-19 
является возникновение тромбоза лёгочной артерии 
после исчезновения клинических симптомов заболева-
ния в промежутке между третьей и четвёртой неделями 
после появления симптомов COVID-19-ассоциированной 
пневмонии [8, 9].

Учитывая данные исследования, после выполнения 
поставленной цели и решения задач нами планируется 
продолжить изучение проблемы и в будущем разработать 
систему комплексной оценки угроз эмболии не только ды-
хательной системы, но и других систем, включая тромбо-
эмболию локомоторных органов.

Цель
Оценить метод мультиспиральной компьютерной томо-

графии-ангиографии (МСКТ-АГ) при диагностике тромбо-
эмболии лёгочных артерий у пациентов с COVID- 19-ассо-
циированной пневмонией; изучить зависимость частоты 
встречаемости ТЭЛА от степени и стадии пневмонии, вы-
званной SARS-CoV-2.

Материалы и методы
Дизайн исследования

Проведено ретроспективное одноцентровое сплошное 
исследование на основе анализа МСКТ-АГ-изображений 
184  пациентов с  COVID-19-ассоциированной пневмонией 
и подозрением на ТЭЛА по лабораторным методам иссле-
дований и медицинской документации.

Критерии соответствия
Из сплошного исследования были исключены пациен-

ты со злокачественными новообразованиями (n=5), пере-
несёнными накануне поступления травмами (n=1), хрони-
ческой тромбоэмболией по данным МСКТ-АГ (n=2). Объём 
итоговой выборки составил 176 пациентов.

Условия проведения
В  исследовании были изучены данные пациентов, 

поступивших на стационарное лечение с  COVID-19-
ассоциированной пневмонией в  БУЗ Орловской области 
«БСМП им. Н.А. Семашко».

1	 https://www.who.int/ru/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-
(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it

2	  https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
3	  https://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=30171
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Продолжительность исследования 
В исследование были включены клинические наблю-

дения, полученные в период с 25.05.2021 по 30.09.2021 г.

Описание медицинского вмешательства
Для изучения особенностей лучевой семиотики ТЭЛА 

при COVID-19-ассоциированной пневмонии был исполь-
зован индекс Кванади, впервые описанный S.D.  Qanadli 
и соавт. [10], являющийся аналогичным индексу Миллера 
и адаптированный под МКСТ-АГ (рис. 1).

Всем пациентам проводилась мультиспиральная ком-
пьютерная томография-ангиография с внутривенным бо-
люсным контрастированием. МСКТ-ангиография прово-
дилась на 64-срезовом мультиспиральном компьютерном 
томографе Siemens Definition AS. Во время исследования 
пациент находился в  положении на спине, в  краниокау-
дальном направлении. Для получения артериальной фазы 
использовался контрастный препарат Ультравист  300 
или Ультравист 370. Контрастное вещество вводили с по-
мощью автоматического инжектора со  скоростью 4,0–
4,5 мл/с через катетер 16–18G, установленный в локтевой 
вене. Анализ МСКТ-АГ-изображений проводили в  про-
грамме для просмотра КТ-изображений syngo.via (файлы 
DICOM) компании Siemens с использованием интеллекту-
ального метода Optimum Contrast.

Ультразвуковую диагностику проводили на ультразву-
ковом сканере GE Healthcare Logiq P6.

Основной исход исследования
В  ходе исследования было установлено, что метод 

МСКТ-АГ является высокоинформативным и безопас-
ным при оценке состояния лёгочных артерий у пациентов 
при диагностике тромбоэмболии.

Среди обследованных практически у  каждого пято-
го пациента с  COVID-19-ассоциированной пневмонией 
по данным МСКТ-АГ диагностировали ТЭЛА, чаще всего 
у женщин в возрасте 70–79 лет. 

Пациенты с ТЭЛА при вирусной пневмонии (COVID-19) 
имели преимущественно лёгкую степень перфузионного 
дефицита. В  63,8% случаев тромбоэмболы локализова-
лись в периферических отделах лёгочных артерий.

ТЭЛА чаще всего встречалась у пациентов на прогрес-
сирующей (36,9%) и пиковой (36,1%) стадиях вирусной 
пневмонии. Зависимость КТ-стадии пневмонии у  групп 
пациентов с  подтверждённой и неподтверждённой ТЭЛА 
статистически незначима.

Дополнительные исходы исследования
Половина пациентов с  ТЭЛА имели минимальный 

объём поражения лёгочной паренхимы за  счёт пре-
валирующих случаев степени тяжести КТ-1 COVID-19-
ассоциированной пневмонии среди всех исследуемых. 
Зависимость степени тяжести пневмонии у  групп па-
циентов с  подтверждённой и неподтверждённой ТЭЛА 
статистически незначима.

Анализ в подгруппах
В ходе исследования все пациенты были распределе-

ны по полу и возрасту, по степени нарушения перфузии 
лёгких, а  также по группам степени тяжести пневмонии 
на основании КТ-стадий.

Методы регистрации исходов
Мультиспиральная компьютерная томография-ангио-

графия является основным и наиболее чувствительным 
методом диагностики ТЭЛА, позволяющим определять 
наличие, локализацию, размер и степень закупорки лё-
гочной артерии, а  также оценивать состояние лёгочной 
паренхимы и окружающих тканей.

Величина объёма тромбоэмболического поражения 
по индексу Кванади складывается из оценки локали-
зации проксимального уровня тромбоэмбола и степени 
окклюзии им сосуда (рис.  1). Тромбоэмболу присваи-
вается балл (см. рис.  1) в  зависимости от локализации 
(А), а именно — его проксимального уровня. Один балл 
равен одному сегменту лёгкого. При локализации тром-
боэмбола в  проксимальной артерии другие в  её пери-
ферических ветвях не  учитываются. Локализованный 
в  субсегментарной ветви тромбоэмбол получает балл 
как сегментарный. Нарушение перфузии (В) оценивает-
ся в 0, 1 или 2 балла, где 0 баллов означает отсутствие 
тромба, 1 балл — неполную окклюзию, 2 балла — пол-
ную окклюзию. Дефицит перфузии по индексу Кванади 
рассчитывается по формуле:

(А+В) / 40×100%, 

где 40  — максимальный балл. Для оценки степени на-
рушения перфузии лёгких мы использовали табл. 1 [10].

Всем пациентам при МСКТ-АГ одномоментно было про-
изведено нативное исследование для оценки степени по-
ражения лёгочной паренхимы COVID-19-ассоциированной 

Рис. 1. Схема оценки объёма тромбоэмболического поражения по ин-
дексу Qanadli.
Fig. 1. Diagram for assessing the extent of thromboembolic involvement 
using the Qanadli index.
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пневмонией (КТ-0 — КТ-4) с помощью полуколичествен-
ной шкалы с расчётом объёма для долей и сегментов лёг-
ких и последующим суммированием результатов.

Половозрастная характеристика пациентов представ-
лена в табл. 2.

Этическая экспертиза
Проведение ретроспективного исследования одобрено 

Локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО «Орловский 
государственный университет имени И.С.  Тургенева», 
г.  Орёл, протокол №  1 от 14.10.2024  г. Исследование вы-
полнено в  соответствии с  руководящими принципами 
Хельсинкской декларации и стандартами GCP.

Все пациенты дали письменное добровольное инфор-
мированное согласие на обработку персональных данных, 
использование результатов медицинского обследования 
в  научных и образовательных целях, анонимную публи-
кацию результатов.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не  рассчитывался, 

а выборка формировалась из всех доступных на момент 
сбора данных пациентов, соответствующих критериям ис-
следования.
Методы статистического анализа данных

Проведён расчёт доверительных интервалов и коэффи-
циента ранговой корреляции Спирмена; количественные 
данные включены в  таблицы с  абсолютными и относи-
тельными частотами, а  также доверительными интерва-
лами. При анализе данных использовались следующие 
статистические критерии:

•• расчёт доверительных интервалов для разницы 
в пропорциях;

•• коэффициент ранговой корреляции Спирмена для 
оценки взаимосвязи между признаками.

Результаты
Объекты (участники) исследования

В  исследовании участвовали данные 184  пациентов 
с COVID-19-ассоциированной пневмонией и подозрением 
на тромбоэмболию лёгочных артерий по результатам ла-
бораторных методов исследований. С учётом исключённых 
из исследования лиц с известными ранее или впервые вы-
явленными злокачественными новообразованиями (n=5), 
перенесёнными накануне поступления травмами (n=1), 
хронической тромбоэмболией по данным МСКТ-АГ (n=2) 
в  исследование вошли 176  пациентов, из них 102 (58%) 
женщины и 74 (42%) мужчины, медиана возраста которых 
составила 67 лет. 

Основные результаты исследования
Как показал анализ данных, приведённых в  табл.  2, 

подозрению на ТЭЛА по лабораторным методам исследо-
вания у пациентов с вирусной пневмонией COVID-19 чаще 
подвержены мужчины в возрасте 60–69 лет.

С  помощью МСКТ-АГ ТЭЛА была подтверждена 
в 36 (20,5%) случаях. Данную группу составляли 12 муж-
чин и 24 женщины в возрасте 60–69 лет (табл. 3).

При изучении данных пациентов с  подтверждённой 
ТЭЛА (36 человек) было установлено, что у 23 (63,8%) па-
циентов проксимальный тромбоэмбол располагался в сег-
ментарных и субсегментарных ветвях, в  9 (25%) случа-
ях — в долевых ветвях и в 2 (5,6%) случаях — в главных 
долевых артериях и лёгочном стволе. 

Таким образом, ТЭЛА у  пациентов с  COVID-19-
ассоциированной пневмонией имеет преимущественно 
периферическую локализацию, что совпадает с результа-
тами исследования R.M. Kwee и соавт. [7].

Несмотря на преобладающую периферическую лока-
лизацию тромбоэмболов, в  зависимости от численности 
поражения сегментарных и субсегментарных ветвей ТЭЛА 
может приобретать высокую степень перфузионного де-
фицита. Данные, приведённые в  табл.  4, демонстрируют 
оценку степени перфузионного дефицита у  пациентов 
с  подтверждённой ТЭЛА, а  наибольшее количество па-
циентов  — 29 (80,5%)  — имели лёгкую степень тяже-
сти нарушения лёгочного кровообращения. Тяжёлая (III) 
и крайне тяжёлая (IV) степень перфузии лёгких наблю-
далась в 11,2% случаев, а средняя (II) степень — в 8,3% 
(см. табл. 4).

Таблица 1. Степень нарушения перфузии лёгких
Table 1. Degree of pulmonary perfusion impairment

Степень Дефицит перфузии, %

I (лёгкая) До 29

II (средняя) 30–44

III (тяжёлая) 45–59

IV (крайне тяжёлая) 60 и более

Таблица 2. Распределение пациентов с COVID-19-ассоциированной пневмонией при подозрении на ТЭЛА по возрасту и полу
Table 2. Distribution of patients with COVID-19-associated pneumonia and suspected pulmonary embolism by age and sex

Пол пациентов
Количество полных лет

Всего
20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70–79 80–89 90–99

Женщины – 3 5 13 26 17 8 2 102

Мужчины 2 2 6 9 33 30 16 4 74

Всего 2 5 11 22 59 47 24 6 176

Примечание. ТЭЛА — тромбоэмболия лёгочной артерии.
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Клиническая картина пневмонии при положительном 
ПЦР-тесте на COVID-19 и результатах анализа D-димера 
>3000  нг/мл представлена на рис.  2. Отличительным 
критерием является наличие признаков тромбоза глубо-
ких вен нижних конечностей (рис.  2, b) и их отсутствие 
(рис. 2, a) по данным УЗИ. 

При оценке зависимости частоты встречаемости ТЭЛА 
от степени тяжести COVID-19-ассоциированной пневмо-
нии сравнивали случаи подтверждённой ТЭЛА и степень 
тяжести COVID-19-ассоциированной пневмонии у этих же 
пациентов, где КТ-0 означает пациента с  пневмонией 
в стадии разрешения (табл. 5).

Таблица 4. Распределение пациентов с  ТЭЛА по степени нарушения 
перфузии лёгких
Table 4. Distribution of patients with pulmonary embolism by degree of 
pulmonary perfusion impairment

Степень нарушения перфузии лёгких
ТЭЛА

абс. %

I 29 80,5

II 3 8,3

III 2 5,6

IV 2 5,6

Всего 36 100

Примечание. ТЭЛА — тромбоэмболия лёгочной артерии.

Таблица 5. Распределение пациентов с  ТЭЛА по степени тяжести 
COVID-19-ассоциированной пневмонии
Table 5. Distribution of patients with pulmonary embolism by severity of 
COVID-19-associated pneumonia

Степень тяжести пневмонии
ТЭЛА

абс. %

КТ-0 (норма) 1 2,8

КТ-1 (минимальная) 18 50

КТ-2 (средняя) 6 16,7

КТ-3 (значительная) 4 11,1

КТ-4 (критическая) 7 19,4

Всего 36 100

Примечание. ТЭЛА — тромбоэмболия лёгочной артерии.

Таблица 3. Распределение пациентов с COVID-19-ассоциированной пневмонией с подтверждённой ТЭЛА по возрасту и полу
Table 3. Distribution of patients with COVID-19-associated pneumonia and confirmed pulmonary embolism by age and sex

Пол пациентов
Количество полных лет

Всего
20–29 30–39 40–49 50–59 60–69 70–79 80–89 90–99

Женщины – – 2 3 7 8 3 1 24

Мужчины – – – 1 7 3 1 – 12

Всего – – 2 4 14 11 4 1 36

Примечание. ТЭЛА — тромбоэмболия лёгочной артерии.

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография-ангиография при тромбоэмболии лёгочных артерий: a — тромбоз периферических ветвей 
лёгочных артерий (короткие стрелки), b — массивная тромбоэмболия главных лёгочных артерий (длинные стрелки).
Fig. 2. Multislice computed tomography angiography in pulmonary embolism: a, thrombosis of peripheral branches of the pulmonary arteries (short 
arrows); b, massive embolism of the main pulmonary arteries (long arrows).

a b
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Исходя из полученных данных, следует, что из 36 па-
циентов с ТЭЛА в половине случаев вирусная пневмония 
встречалась в минимальном объёме поражения лёгочной 
паренхимы  — у  18 пациентов (50%); с  критической сте-
пенью тяжести  — у  7  пациентов (19,4%), средней степе-
нью — у 6 пациентов (16,7%), значительной — у 4 паци-
ентов (11,1%) и всего в  одном случае (2,8%)  — на фоне 
отсутствия поражения лёгочной ткани ввиду регресса вос-
палительной инфильтрации. Ряд авторов также наблюда-
ли в своих исследованиях случаи ТЭЛА после купирования 
клинических и рентгенологических симптомов вирусной 
пневмонии COVID-19 [11, 12].

Однако представленные выше данные о  преоблада-
нии минимального объёма поражения лёгочной ткани ви-
русной пневмонией у пациентов с ТЭЛА, вероятно, могут 
быть следствием превалирующих случаев КТ-1 степени 
тяжести COVID-19-ассоциированной пневмонии у  всех 
исследуемых. Для определения силы влияния фактора 
мы произвели интервальную оценку с точным указанием 

значения p (табл. 6). Уровень значимости p <0,05, что соот-
ветствует уровню доверия 95%. Исходя из полученных ре-
зультатов таблицы, где значение p во всех ячейках больше 
0,05, мы принимаем нулевую гипотезу (H0), а именно от-
сутствие статистической значимости различий между по-
казателями.

Для определения взаимосвязи степени тяжести пнев-
монии у  групп пациентов с  подтверждённой и непод-
тверждённой ТЭЛА использовали коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена при p <0,05. Коэффициент корре-
ляции Спирмена (p) равен 0,9, рнабл  <ркрит, зависимость 
признаков статистически незначима. Исходя из рис.  3, 
связь между исследуемыми признаками  — прямая, 
сильная.

Дополнительные результаты исследования
Для оценки зависимости частоты встречаемо-

сти ТЭЛА от КТ-стадии COVID-19-ассоциированной 
пневмонии сравнили случаи подтверждённой ТЭЛА 

Таблица 6. Сравнение КТ-степени COVID-19-ассоциированной пневмонии у пациентов с подтверждённой и неподтверждённой ТЭЛА
Table 6. Comparison of computed tomography severity score of COVID-19-associated pneumonia in patients with and without confirmed pulmonary embolism

КТ-степень тяжести 
пневмонии

ТЭЛА не подтверждена
(n=140)

ТЭЛА подтверждена
(n=36)

Границы доверительного 
интервала p

абс. % абс. % Нижняя Верхняя

КТ-0 6 4,29 1 2,78 -0,0482 0,0783 0,680

КТ-1 53 37,86 18 50,00 -0,3035 0,0606 0,185

КТ-2 44 31,43 6 16,67 0,0036 0,2916 0,080

КТ-3 18 12,86 4 11,11 -0,0992 0,1341 0,778

КТ-4 19 13,57 7 19,44 -0,1999 0,0825 0,376

Примечание. ТЭЛА — тромбоэмболия лёгочной артерии.

Рис. 3. Взаимосвязь степени тяжести пневмонии у групп пациентов с подтверждённой и неподтверждённой тромбоэмболией лёгочной артерии.
Fig. 3. Relationship between the severity of pneumonia in groups of patients with and without confirmed pulmonary embolism.
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и КТ-стадию COVID-19-ассоциированной пневмонии 
у этих же пациентов. 

По полученным данным, ТЭЛА чаще всего встре-
чается на прогрессирующей (36,9%) и пиковой (36,1%) 
стадиях вирусной пневмонии. Подобным способом, 
как и при оценке зависимости частоты встречаемости 
ТЭЛА от степени тяжести COVID-19-ассоциированной 
пневмонии, уточнили силу влияния КТ-стадии вирусной 
пневмонии COVID-19 на группы пациентов с  подтверж-
дённой и неподтверждённой ТЭЛА — путём интерваль-
ной оценки с  точным указанием значения p (табл.  7). 
Уровень значимости p  <0,05, что соответствует уровню 
доверия 95%.

Анализируя данные, представленные в табл. 7, можно 
сделать вывод, что только при ранней стадии пневмо-
нии p <0,05, но за счёт малой выборки данного признака 
и близкого значения p к 0,05 есть вероятность ошибочно 
отвергнутой Н0 гипотезы.

Для определения взаимосвязи стадии пневмонии 
у  групп пациентов с  подтверждённой и неподтверж-
дённой ТЭЛА использовали коэффициент ранго-
вой корреляции Спирмена при p  >0,05. Коэффициент 

корреляции Спирмена (p) равен 0,9, рнабл  <ркрит. Зави-
симость признаков статистически незначима. Исходя 
из рис.  4, связь между исследуемыми признаками  — 
прямая, сильная.

Нежелательные явления
Непосредственно нежелательных явлений, связанных 

с проведением МСКТ-АГ, выявлено не было.

Обсуждение
Резюме основного результата исследования

Исследование показало, что мультиспиральная 
компьютерная томография с  контрастным усилением 
является информативным методом диагностики тром-
боэмболии лёгочных артерий у  пациентов с  COVID-
19-ассоциированной пневмонией. У  каждого пятого 
из 176 обследованных пациентов была выявлена ТЭЛА. 
При этом у большинства из них отмечалась лёгкая сте-
пень перфузионного дефицита и периферическая лока-
лизация тромбоэмболов (в  63,8% случаев  — в  сегмен-
тарных и субсегментарных ветвях лёгочных артерий). 

Таблица 7. Сравнение КТ-стадии COVID-19-ассоциированной пневмонии у пациентов с подтверждённой и неподтверждённой ТЭЛА
Table 7. Comparison of computed tomography stage of COVID-19-associated pneumonia in patients with and without confirmed pulmonary embolism

КТ-стадия пневмонии
ТЭЛА не подтверждена

(n=140)
ТЭЛА подтверждена

(n=36)
Границы доверительного 

интервала p

абс. % абс. % Нижняя Верхняя

Ранняя 1 0,71 2 5,56 -0,1245 0,0277 0,045

Прогрессирование 55 39,29 12 33,33 -0,1144 0,2334 0,512

Пиковая 62 44,29 13 36,11 -0,0954 0,2589 0,376

Неполное разрешение 16 11,43 8 22,22 -0,2536 0,0377 0,092

Разрешение 6 4,29 1 2,78 -0,0482 0,0783 0,680

Примечание. ТЭЛА — тромбоэмболия лёгочной артерии.
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Рис. 4. Взаимосвязь стадий пневмонии у групп пациентов с подтверждённой и неподтверждённой тромбоэмболией лёгочной артерии.
Fig. 4. Relationship between the stages of pneumonia in groups of patients with and without confirmed pulmonary embolism.
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Статистически значимой зависимости между наличием 
ТЭЛА и степенью тяжести  /  стадией пневмонии не  вы-
явлено.

Обсуждение основного результата 
исследования

Основная цель исследования заключалась в оценке ме-
тода мультиспиральной компьютерной томографии с кон-
трастным усилением для диагностики тромбоэмболии лё-
гочных артерий у пациентов с COVID-19-ассоциированной 
пневмонией, а  также в  изучении взаимосвязи частоты 
встречаемости ТЭЛА от степени и стадии пневмонии, вы-
званной SARS-CoV-2. 

Анализ результатов позволяет сделать вывод о вы-
сокой диагностической ценности МСКТ-АГ в выявлении 
ТЭЛА у  пациентов с  COVID-19-ассоциированной пнев-
монией. Из 176  обследованных пациентов у  каждого 
пятого (20,5%) была подтверждена ТЭЛА, что под-
чёркивает актуальность проблемы тромбоэмболиче-
ских осложнений при COVID-19. При этом характерным 
для данной группы пациентов было преобладание лёг-
ких форм перфузионного дефицита (80,5% случаев от-
носились к I степени нарушения лёгочного кровообра-
щения) и периферической локализации тромбоэмболов 
(63,8%  — в  сегментарных и субсегментарных ветвях 
лёгочных артерий).

Эти результаты согласуются с  данными других ис-
следований, например, работы H.J.A. Adams и T.C. Kwee, 
которые также отмечали преобладание периферической 
локализации тромбоэмболов у  пациентов с COVID-19 
и ТЭЛА, что подтверждает значимость полученных резуль-
татов и подчёркивает важность использования МСКТ-АГ 
для диагностики ТЭЛА при COVID-19.

Что касается взаимосвязи между степенью тяже-
сти и стадией пневмонии и частотой встречаемости 
ТЭЛА, то статистически значимой зависимости выявлено 
не было. Несмотря на то, что половина пациентов с ТЭЛА 
имели минимальный объём поражения лёгочной парен-
химы (степень тяжести пневмонии КТ-1), а ТЭЛА наиболее 
часто диагностировалась на прогрессирующей и пиковой 
стадиях пневмонии, расчёт коэффициента ранговой кор-
реляции Спирмена и анализ доверительных интервалов 
показали отсутствие статистически значимой связи между 
этими параметрами. 

Это важно в  контексте ранее опубликованных дан-
ных, которые указывали на различные риски развития 
ТЭЛА в  зависимости от степени тяжести пневмонии 
и других факторов. Настоящее исследование подчёр-
кивает, что развитие ТЭЛА при COVID-19 не  зависит 
напрямую от степени тяжести или стадии пневмонии, 
что может иметь значение для клинической практики 
и разработки стратегий профилактики и лечения. До-
полнительно стоит отметить, что исследование выяви-
ло преобладание ТЭЛА у женщин в возрасте 70–79 лет, 
что может указывать на специфические группы риска, 

требующие более тщательного мониторинга и профи-
лактики тромбоэмболических осложнений.

Таким образом, результаты исследования под-
тверждают эффективность МСКТ-АГ как метода диа-
гностики ТЭЛА у пациентов с COVID-19-ассоциированной 
пневмонией и указывают на необходимость активного 
использования этого метода для своевременного вы-
явления ТЭЛА вне зависимости от характеристик пнев-
монического процесса. Это имеет важное значение 
для улучшения исходов лечения пациентов с COVID-19 
и снижения риска тромбоэмболических осложнений. 
Результаты показывают высокую диагностическую 
ценность МСКТ-АГ в  выявлении ТЭЛА у  пациентов 
с  COVID-19-ассоциированной пневмонией. Возраст 
и пол пациентов могут влиять на результаты, как по-
казано в исследовании (преобладание ТЭЛА у женщин 
в возрасте 70–79 лет). Также на результаты могут ока-
зывать влияние состояние пациентов и наличие сопут-
ствующих заболеваний.

Ограничения исследования
Основными ограничениями проведения МСКТ-АГ явля-

ются избыточный вес пациента (более 200 кг), его тяжёлое 
состояние, беременность, аллергические реакции на кон-
трастные вещества, детский возраст и психологическое 
состояние пациента.

Заключение
В  ходе проведённого исследования было установ-

лено, что ТЭЛА чаще отмечалась у  пациентов в  стади-
ях прогрессирующей (36,9%) и пиковой (36,1%) вирусной 
пневмонии, у  каждого пятого пациента с  COVID-19-
ассоциированной пневмонией по данным МСКТ-АГ диа-
гностировали ТЭЛА, при этом чаще у женщин в возрасте 
70–79 лет.

Пациенты с ТЭЛА при вирусной пневмонии COVID-19 
имели преимущественно лёгкую степень перфузионного 
дефицита. В 63,8% случаев тромбоэмболы локализова-
лись в периферических отделах лёгочных артерий.

Половина пациентов с  ТЭЛА имели минимальный 
объём поражения лёгочной паренхимы за  счёт пре-
валирующих случаев КТ-1 степени тяжести COVID-19-
ассоциированной пневмонии у всех исследуемых. 

Зависимость КТ-стадии пневмонии у групп пациентов 
с подтверждённой и неподтверждённой ТЭЛА статистиче-
ски незначима.
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