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Пневмонии у больных гемобластозами, возникающие в процессе лечения на фоне миелотоксического агранулоцитоза, являются 

жизнеугрожающими осложнениями, требующими комплексного подхода к диагностике и лечению. В условиях пандемии новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 дифференциальная диагностика пневмоний, сопровождающихся изменениями легочной 

ткани по типу «матового стекла», является крайне актуальной. В настоящей работе представлены мировые данные по клини-

ко-лабораторной и рентгенологической диагностике пневмонии у детей, вызванной вирусом SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 

syndrome-related coronavirus 2). Отдельное внимание уделено особенностям рентгенологической картины в зависимости от 

возраста ребенка. Приведены 2 клинических примера, наглядно иллюстрирующие необходимость проведения комплексной микро-

биологической, иммунологической, молекулярной и рентгенологической диагностики для определения генеза изменений в легких 

у онкогематологических больных.
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Pneumonias in patients with hempblastoses, arising during treatment in setting of myelotoxic agranulocytosis, are life-threatening complications, 

which press complex approach for diagnosis and treatment. In condition of new coronavirus infection COVID-19 pandemia, differential 

diagnosis of pneumonia with “ground glass” lung changes is a hot issue. In the current paper we present world data on clinical, laboratory 

and X-ray diagnosis of SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2) pneumonia in children. Special attention 

is paid to X-ray features depending of child age. It is provided two clinical examples, demonstrating a necessity of complex microbiological, 

immunological, molecular and X-ray diagnosis for detection of lung change genesis in oncohematologic patients.
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Актуальность
В настоящее время мировое сообщество столкну-

лось с самой крупной пандемией коронавирусной 

инфекции (КВИ), связанной с COVID-19, наряду 

с тяжелым острым респираторным синдромом (severe 

acute respiratory syndrome, SARS) и ближневосточным 

респираторным синдромом (middle east respiratory 

syndrome, MERS). Заражение SARS-CoV-2 (severe 

acute respiratory syndrome-related coronavirus 2) проис-

ходит воздушно-капельным или контактным путем, 

часто при внутрисемейном контакте. Инкубационный 

период составляет от 2 до 14 дней, хотя описаны слу-

чаи максимальной инкубации до 27 дней. Типичной 

клинической картиной при заболевании COVID-19 

являются лихорадка, сухой кашель, недомогание, 

миалгии, головная боль, ринорея, диарея. Однако 

у ряда пациентов развивается пневмония и крайне 

тяжелый острый респираторный дистресс-синдром, 

который ведет к выраженной дыхательной недоста-

точности. В связи с отсутствием специфической про-

тивовирусной терапии COVID-19, крайне важными 

становятся дифференциальная диагностика, эффек-

тивное сопроводительное лечение и купирование 

осложнений [1–5].

Заболеванию подвержено все население Земли, 

однако наибольшую угрозу COVID-19 представля-

ет для пациентов с хроническими заболеваниями 

и иммунодефицитными состояниями различного 

генеза, а также со злокачественными новообразова-

ниями (ЗНО). В ряде работ показано, что инфекция 

COVID-19 характеризуется более тяжелым течени-

ем у пациентов со ЗНО, особенно получающих или 

недавно получивших химио- (ХТ), иммуно- или луче-

вую (ЛТ) терапию [6]. У таких больных повышен риск 

развития тяжелых форм с необходимостью искус-

ственной вентиляции легких и, соответственно, более 

высокой летальностью по сравнению с пациентами 

без ЗНО [7]. Кроме того, факторами, отягощающи-

ми течение инфекции COVID-19, являются терапия 

чекпоинт-ингибиторами, адоптивная иммунотерапия 

генетически модифицированными CAR-T-клетками 

и предшествующая трансплантация гемопоэтических 

стволовых клеток [8, 9].

Особенностью патогенеза COVID-19 является уча-

стие иммунной системы, однако чрезмерный иммун-

ный ответ может привести к выраженной системной 

воспалительной реакции (вследствие повышения 

уровня циркулирующих медиаторов воспаления), 
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органной и полиорганной недостаточности. Этому 

процессу отводится особая роль в прогрессировании 

дыхательной недостаточности [10].

Несомненно, пандемии COVID-19 подвержены 

и дети со ЗНО, у которых на фоне иммунодефицит-

ных состояний, возникающих при проведении про-

тивоопухолевого лечения, повышается риск небла-

гоприятного исхода КВИ. Однако зачастую случаи 

COVID-19 у детей, получающих противоопухолевое 

лечение, протекают бессимптомно или в легкой 

форме [11]. Также имеются сведения о том, что паци-

енты на фоне иммуносупрессии имеют несколько 

более благоприятный исход при лечении инфекции 

COVID-19 по сравнению с больными с другими 

сопутствующими заболеваниями, что может быть 

объяснено отсутствием чрезмерной воспалительной 

реакции на фоне снижения активности иммунной 

системы [12].

Несмотря на редкое сочетание ЗНО и инфициро-

вания COVID-19 у детей, внимание на себя обращают 

2 группы пациентов: дети первого года жизни и боль-

ные острым лимфобластным лейкозом, которым 

проводится поддерживающая терапия. Ограничен-

ный опыт наблюдения показал, что в обеих группах 

были зарегистрированы летальные исходы. Вероятно, 

в этих случаях причины неблагоприятного течения 

заключаются в тяжелой иммунной дисфункции, 

обусловленной, с одной стороны, возрастной незре-

лостью иммунной системы, а с другой – несостоя-

тельностью лимфоцитарного звена. В целом дети со 

ЗНО представляют собой особую группу пациентов 

с COVID-19, требующую контроля и дифференциаль-

ной диагностики развивающихся в процессе терапии 

состояний [12].

Важное место в лечении детей со ЗНО и после 

трансплантации гемопоэтических стволовых кле-

ток с течением КВИ занимает опыт Италии. Так, 

A.А. Balduzzi et al. описали относительно легкое 

течение инфекции COVID-19 у детей с острым лим-

фобластным лейкозом, остеосаркомой, рабдоидной 

опухолью. Включенные в исследование пациенты 

имели стандартный риск заболевания, в связи с чем 

авторы сделали вывод о нетяжелом течении инфекции 

COVID-19 у данной группы больных [13]. В исследо-

вании W. Liang et al. проанализированы 18 пациентов 

с COVID-19, имеющих ЗНО в анамнезе. Было про-

демонстрировано более тяжелое течение COVID-19 

у больных со ЗНО, и, как следствие, худший исход 

заболевания [14].

В научной литературе описаны общие меры про-

филактики и лечения COVID-19 у детей со ЗНО, кото-

рые соответствуют таковым при лечении инфекции 

в общей популяции. В свою очередь, авторы рекомен-

дуют, с одной стороны, по возможности не прерывать 

терапию, назначать колониестимулирующие факторы 

через 24 ч от окончания ХТ, воздержаться от интен-

сивной ХТ и в особенности иммунотерапии у детей со 

ЗНО при достижении ремиссии [12, 15].

Среди лабораторных параметров при COVID-19 

обращают на себя внимание повышение числа ней-

трофилов, рост лактатдегидрогеназы (ЛДГ), ферри-

тина, С-реактивного белка и D-димера, но наиболь-

шее прогностическое значение имеет лимфопения, 

отражающая степень прогрессирования заболевания, 

которая наблюдалась у 85 % критических пациентов 

с COVID-19, главным образом за счет уменьшения 

количества CD4+ T-хелперов [16, 17]. Пульсокси-

метрия и рентгеновская компьютерная томография 

(РКТ) позволяют выявить снижение сатурации 

и изменения в легких по типу «матового стекла». 

Однако ключевым методом диагностики является 

идентификация возбудителя в средах организма [17].

Тем не менее, несмотря на крайне сложную эпи-

демическую обстановку в мире, не следует забывать 

и о других причинах инфекционно-воспалительных 

заболеваний легких у детей, получающих лечение по 

поводу гемобластозов.

Целью данной работы является демонстрация 

сложности дифференциальной диагностики измене-

ний в легких по типу «матового стекла» на примере 

2 клинических случаев.

Клинический случай № 1
Больной Д., 15 лет, диагноз: лимфома Ходжкина, 

смешанно-клеточный вариант с поражением бедренных 

лимфатических узлов (ЛУ) с обеих сторон. Состояние 

после полихимиотерапии (июнь 2011 г.). Рецидив I с пора-

жением бедренных ЛУ с обеих сторон (июль 2012 г.).

Состояние после полихимиотерапии 2-й линии. Реци-

див II с поражением над- и подключичных ЛУ с обеих 

сторон, средостения, легочной ткани, селезенки (май 

2019 г.). Состояние после полихимиотерапии 3-й линии 

(октябрь 2019 г.), аутологичной трансплантации 

гемопоэтических стволовых клеток (ноябрь 2019 г.), 

ЛТ на над- и подключичные ЛУ с обеих сторон, ЛУ сре-

достения, селезенку (февраль 2020 г.). Полная ремиссия 

(позитронно-эмиссионная томография – негативный 

статус) (март 2020 г.).

После проведенной ЛТ на пораженные при II реци-

диве зоны (суммарная очаговая доза – 26 Гр) отме-

чалась тромбоцитопения IV степени, требовавшая 

заместительной терапии тромбоконцентратом 

(1–2 дозы в неделю). Лейкоциты в общем анали-

зе крови (ОАК) составляли 3 × 109/л, гемоглобин – 

89–104 г/л, эритроциты – 2,6–3,3 × 1012/л. (апрель–

май 2020 г.). В профилактических целях больной получал 

бисептол, флуконазол.

30.05.2020 отмечено тахипноэ до 40/мин. Темпера-

тура тела 36,5 ºС. Кожные покровы и видимые слизи-

стые умеренно бледные, чистые. Периферические ЛУ при 

пальпации не увеличены. При осмотре грудной клетки – 

втяжение межреберных промежутков. Аускультатив-

но дыхание ослаблено по всем легочным полям с обеих 

сторон, хрипов не было. Тоны сердца ясные, ритмичные, 

частота сердечных сокращений – 88/мин, артериаль-

ное давление (АД) – 120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, 
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безболезненный при поверхностной и глубокой пальпа-

ции. Печень и селезенка при пальпации и перкуссии не 

увеличены. Стул 1 р/сут, оформленный. Мочеиспускание 

регулярное, безболезненное. Отмечалось снижение сату-

рации до 86 %, в связи с чем начата ингаляция увлажнен-

ного кислорода с повышением сатурации до 100 %. При 

исследовании кислотно-щелочного состояния крови – 

снижение рСО
2
 до 32 mm Hg (норма – 41–51 mm Hg), 

BEefc – 3,7 ммоль/л (норма – 1,0–2,5 ммоль/л), гидро-

карбоната до 20,0 ммоль/л (норма – 26,0–32,0 ммоль/л).

В ОАК от 30.05.2020: лейкоциты – 5,9 × 109/л, эри-

троциты – 3,25 × 1012/л, гемоглобин – 104 г/л, тромбо-

циты – 29 × 109/л, нейтрофилы – 53,3 %, лимфоциты – 

40,8 %, моноциты – 5,9 %. По данным биохимическо-

го анализа крови – без отклонений. В коагулограм-

ме обращало на себя внимание повышение D-димера 

до 4,5 норм.

По данным РКТ органов грудной клетки от 30.05.2020 

отмечено диффузное снижение пневматизации легоч-

ной ткани по типу «матового стекла» с локализацией 

в периферических отделах легких и частично в прикорне-

вых отделах. Уплотненные междольковые перегородки 

образуют на этом фоне четкие границы с неизмененной 

легочной тканью, создавая вид «булыжной мостовой». 

В переднем средостении определяются увеличенные ЛУ 

до 1,4 см в диаметре (рис. 1).

Больному начата терапия дексаметазоном, назначе-

ны антибиотики широкого спектра действия (пиперацил-

лин + тазобактам и амикацин), повышена доза ко-три-

моксазола до лечебной – 10 мг/кг/сут (по триметопри-

му). При дополнительном расспросе больного выяснилось, 

что проводимый профилактический прием ко-тримокса-

зола был нерегулярным. 31.05.2020 и 01.06.2020 – состоя-

ние больного с незначительной положительной динамикой 

в виде уменьшения одышки до 35–37/мин.

01.06.2020 проведена бронхоскопия, по результатам 

которой патологии со стороны трахеобронхиально-

го дерева не отмечено, выполнен бронхоальвеолярный 

лаваж (БАЛ) верхнедолевого бронха левого легкого. 

Уровень тромбоцитов в ОАК составлял 35 × 109/л. При 

микробиологическом исследовании БАЛ обнаружена 

Pneumocystis jirovecii, дрожжевых и плесневых грибов не 

было, рост бактериальной флоры не получен.

По данным полимеразной цепной реакции (ПЦР) 

мазков из носоглотки, выполненной в целях исключения 

новой КВИ COVID-19, несмотря на карантинные меро-

приятия, в режиме cito, РНК SARS-CoV-2 не определя-

лась. Иммуноферментный анализ крови не выявил имму-

ноглобулинов М и G к коронавирусу SARS-CoV-2.

Следовательно, по данным комплексного клинико-ла-

бораторного и инструментального обследования, уста-

новлен диагноз двусторонней пневмоцистной пневмонии 

(Pneumocystis jirovecii).

02.06.2020 и 03.06.2020 одышка уменьшилась 

до 20–25/мин, сатурация повысилась до 95 % на 

атмосферном воздухе. Больному была продолжена 

терапия пиперациллин + тазобактам, амикацин, флу-

коназол и ко-тримоксазол с дальнейшей положительной 

динамикой клинически и по данным РКТ органов грудной 

клетки (рис. 2).

Антибиотики были отменены через 2 нед, терапия 

флуконазолом и ко-тримоксазолом продолжена в профи-

лактической дозе еще в течение 1 мес. В июле 2020 г. в целях 

контроля генеза процесса при исследовании крови мето-

дом иммуноферментного анализа иммуноглобулины G 

к SARS-CoV-2 не определялись. Полное купирование 

рентгенологических проявлений пневмоцистной пневмо-

нии отмечено к 22.06.2020 (рис. 3).

Клинический случай № 2
Больная Ж., 11 лет, с начала 2020 г. периодически 

отмечала катаральные явления. В марте 2020 г. одно-

кратный эпизод лихорадки до фебрильных цифр, ката-

ральные явления были выражены умеренно. Периодиче-

ски в марте–апреле 2020 г. обращали на себя внимание 

петехиальные высыпания на теле.

25.04.2020 отметила повышение температуры тела 

до 38,5 ºС, кашель, в связи с чем проводилась терапия 

парацетамолом с положительным эффектом. В тече-

ние нескольких дней нарастали слабость, снижение 

аппетита, кашель усилился, температура достигала 

39,5 ºС. Больная осмотрена врачом-педиатром, реко-

мендовано продолжение антипиретической терапии, 

назначен амоксиклав. Эффекта от проводимого лечения 

не было. 04.05.2020 состояние ухудшилось, появилось 

затрудненное дыхание и бригадой скорой помощи паци-

ентка госпитализирована в стационар, где при посту-

плении состояние расценено как тяжелое, обусловлено 

дыхательной недостаточностью, частота дыхания 

26/мин. Обращало внимание втяжение уступчивых мест 

грудной клетки, сатурация – 92 % на атмосферном воз-

духе. В течение нескольких минут произошло снижение 

сатурации до 83 %, начата ингаляция увлажненного 

Рис. 1. Пациент Д. РКТ от 30.05.2020. Симптом «матового стекла» 

в сочетании с ретикулярными изменениями (симптом «булыжной 

мостовой») – crazy parving. Двусторонние симметричные участки 

уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» – ground glass 

opacity (GGO), расположенные симметрично в периферических отде-

лах, частично в прикорневых отделах

Fig. 1. Patient D. X-ray computed tomography from 30.05.2020. 

Symptom “frosted glass” in combination with reticular changes (symptom 

“cobblestone”) – crazy parving. Bilateral symmetric areas of lung tissue 

compaction according to the type of “ground glass” - ground glass opacity 

(GGO), located symmetrically in the peripheral sections, partly in the basal 

sections
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Рис. 2. Пациент Д. РКТ-картина от 02.06.2020: течение пневмоцистной пневмонии с положительной динамикой на фоне лечения в виде умень-

шения площади и плотности инфильтратов, частичного восстановления воздушности легочной ткани в прикорневых и периферических отделах

Fig. 2. Patient D. X-ray computed tomography from 02.06.2020: the course of pneumocystis pneumonia with positive dynamics against the background of 

treatment in the form of a decrease in the area and density of infiltrates, partial restoration of the airiness of the lung tissue in the root and peripheral regions

Рис. 3. Пациент Д. РКТ от 22.06.2020: картина полного восстановления пневматизации легочной ткани

Fig. 3. Patient D. X-ray computed tomography from 22.06.2020: picture of complete recovery of pneumatization of lung tissue

Рис. 4. РКТ от 04.05.2020: участки уплотнения в легких (больше слева) по типу «матового стекла» в сочетании с участками консолидации 

легочной ткани

Fig. 4. Patient Zh. X-ray computed tomography from 04.05.2020: areas of compaction in the lungs (more on the left) of the “ground glass” type in combination 

with areas of consolidation of lung tissue

кислорода, на фоне которой сатурация повысилась до 

98–99 %.

При осмотре на коже конечностей, туловища – мно-

жественные экхимозы и петехии. Видимые слизистые 

чистые. Гемодинамика стабильная. Пульс – 110/мин, 

АД – 110/60 мм рт. ст. Живот симметричен, участво-

вал в дыхании, мягкий, безболезненный при поверхност-

ной и глубокой пальпации. Физиологические отправления 

в норме.

Эпидемиологический анамнез отягощен. Родная 

сестра, с которой вместе проживала больная Ж., 

с 28.04.2020 находилась на стационарном лечении по 

поводу новой КВИ COVID-19.

По данным РКТ органов грудной клетки от 04.05.2020 

отмечено снижение пневматизации легочной ткани за 

счет интерстициальных изменений по типу «матового 

стекла» в сочетании с безвоздушными участками консо-

лидации, на фоне которых прослеживаются воздушные 

просветы бронхов («воздушная бронхограмма») с преи-

мущественной локализацией в верхней доле правого лег-

кого и нижней доле левого легкого (рис. 4).

При проведении магнитно-резонансной томографии 

органов брюшной полости с контрастным усилением 

патологии выявлено не было.

В ОАК от 04.05.2020: гемоглобин – 51 г/л, эритроци-

ты – 1,3 × 1012/л, тромбоциты – 17 × 109/л, лейкоциты – 

11,17 × 109/л, базофилы – 0,1 %, лимфоциты – 45,6 %, 

моноциты – 23,5 %, нейтрофилы – 30,8 %. В биохимиче-

ском анализе крови обращало внимание повышение ЛДГ 

до 1143 Ед/л, ферритина – до 1311 нг/мл, С-реактив-
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ного белка – до 221 мг/л, гипоальбуминемия – 30,5 г/л. 

В коагулограмме – рост D-димера до 10 норм.

ПЦР-исследование мазка из носоглотки подтвердило 

COVID-19 (SARS-CoV-2).

В связи с глубокой анемией, тромбоцитопенией 

выполнена пункция костного мозга с цитологическим, 

иммунологическим и цитогенетическим исследовани-

ями, по заключению которых был установлен диагноз 

острого миелоидного лейкоза.

Таким образом, по данным проведенного клини-

ко-лабораторного и инструментального обследования 

установлен диагноз: новая КВИ COVID-19, двусторон-

няя пневмония, тяжелое течение. Острый миелоидный 

лейкоз.

Больной проводилась инфузионная терапия, заме-

стительная терапия тромбоконцентратом и эри-

троцитной массой, метипред, антибактериальная 

терапия меропенемом и кларитромицином, а также 

внутривенное введение иммуноглобулина человече-

ского. На фоне проводимого лечения клинический 

статус пациентки улучшился, уменьшилась одышка, 

повысились показатели сатурации на атмосферном 

воздухе.

РКТ-картина от 12.05.2020 с положительной 

динамикой в виде частичного восстановления пневма-

тизации паренхимы правого легкого за счет уменьше-

ния объема пораженной легочной ткани и уменьшения 

интенсивности «матового стекла». Примерный объем 

поражения – 5 %. В левом легком аналогичная положи-

тельная динамика, остаточный объем поражения – 

20 % (рис. 5).

22.05.2020 и 25.05.2020 по результатам ПЦР-иссле-

дования мазков из ротоглотки SARS-CoV-2 гены Е, N, 

SARS-like не выявлены. С учетом разрешения явлений 

пневмонии с 26.05.2020 больной была начата терапия 

острого миелоидного лейкоза по протоколу НИИ ДОиГ-

ОМЛ 2012 [18].

Обсуждение
В период миелотоксического агранулоцитоза, раз-

вивающегося в постхимиотерапевтическом периоде 

у детей с онкогематологическими заболеваниями, 

пневмония является жизнеугрожающим состоянием. 

Для максимально эффективной терапии пневмо-

нии крайне важна идентификация возбудителя, что 

возможно при проведении БАЛ. Данная процедура 

рекомендована у детей с онкологическими и гема-

тологическими заболеваниями при инфильтратив-

но-воспалительных изменениях легочной ткани. 

Коррекция проводимой антибактериальной терапии 

с учетом результатов микробиологического исследо-

вания БАЛ повышает выживаемость пациентов [20]. 

Показано, что частота идентификации возбудителя 

при БАЛ у детей с гемобластозами составляет 54,5–76 %

[19, 20]. Инфекционно-воспалительные изменения 

в легких, вызванные Pneumocystis jirovecii, развиваются 

у 25 % детей с онкологическими заболеваниями, нахо-

дящихся на иммуносупрессивной терапии [21].

Пневмонии, вызванные Pneumocystis jirovecii, 

рентгенологически проявляются изменениями 

в легочной ткани по типу «матового стекла» в сочета-

нии с утолщенными междольковыми перегородками, 

Рис. 5. Больная Ж. Динамика РКТ-картины на фоне лечения: а – первичная РКТ от 04.05.2020; б – через неделю, от 12.05.2020; в – через 2 нед, 

от 30.06.2020: восстановление пневматизации легочной ткани

Fig. 5. Patient Zh. Dynamics of the X-ray computed tomography during treatment: a – primary X-ray computed tomography from 04.05.2020; б – in a week, 

from 12.05.2020; в – after 2 weeks, from 30.06.2020: restoration of pneumatization of lung tissue

а б в
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создающими эффект «лоскутного одеяла/булыжной 

мостовой», но в условиях пандемии COVID-19 измене-

ния в легких по типу «матового стекла» требуют анали-

тического подхода к диагностике. Дифференциальная 

диагностика клинико-рентгенологической картины 

пневмонии с РКТ-изменениями по типу «матового 

стекла» в клиническом примере № 1 проводилась 

с учетом данных об эпидемиологическом окружении, 

результатов микробиологического исследования БАЛ, 

а также ПЦР и иммунологического исследования, 

исключивших роль SARS-CoV-2 в генезе пневмонии. 

Тогда как у больной Ж. (клинический пример № 2) 

тщательно собранный эпидемиологический анамнез 

и лабораторные методы обследования подтвердили, 

что клинико-рентгенологические изменения были 

обусловлены именно вирусом SARS-CoV-2.

Обобщенный опыт рентгенодиагностики пнев-

монии, вызванной SARS-CoV-2, позволяет харак-

теризовать поражение легочной ткани как участ-

ки уплотнения по типу «матового стекла» (GGO) 

с формированием элементов консолидации. При 

этом эффект «матового стекла» отражает умеренное 

повышение плотности легочной ткани («полупро-

зрачное легкое»), обусловленное вытеснением воз-

духа из альвеол и заполнением их патологическим 

субстратом. Сохраняется видимость сосудов и стенок 

бронхов в зоне уплотнения. Консолидация легочной 

ткани отображает безвоздушный участок уплотнения 

легочной ткани с визуализацией воздушных просве-

тов бронхов. Стенки бронхов не видны. При оценке 

появления участков уплотнения легочной ткани по 

типу «матового стекла» и консолидации легочной тка-

ни следует учитывать локализацию патологических 

изменений (периферические отделы легочной парен-

химы), наличие очагов в паренхиме, ретикулярных 

изменений, состояние органов средостения [24].

Разница в плотности между инфильтрированной 

легочной паренхимой и наполненными воздухом 

бронхами больше, чем между неизмененной легочной 

тканью и бронхами, содержащими воздух. Высокая 

разница в плотности приводит к увеличению видимо-

сти бронхов [22]. Изменения анатомических структур 

легких, размеры которых находятся за пределами раз-

решающей способности РКТ, таких как утолщенные 

межальвеолярные перегородки, частично заполнен-

ные и уменьшенные в объеме альвеолы, увеличенный 

капиллярный кровоток, лежат в морфологической 

основе симптома «матового стекла» [24, 25].

Данные РКТ при пневмонии, вызванной SARS-

CoV-2, неспецифичны и могут присутствовать при 

различных заболеваниях вирусной и невирусной при-

роды. Так, «матовое стекло» при остром диффузном 

поражении легочной ткани чаще всего встречается при 

пневмониях (вирусной и пневмоцистной этиологии), 

отеке легких (в том числе кардиогенном), диффузном 

альвеолярном повреждении (остром респираторном 

дистресс-синдроме, острой интерстициальной пнев-

монии вирусного генеза), аспирации жидкости [24, 25].

Актуальность текущей эпидемиологической ситу-

ации требует рассматривать наличие РКТ-признаков 

вирусного поражения легких как вероятную КВИ до 

момента подтверждения иного диагноза (с учетом 

данных микробиологической, ПЦР-, иммунологи-

ческой диагностики). Поражение легочной ткани, 

вызванное SARS-CoV-2, устанавливается на осно-

вании данных эпидемиологического анамнеза, кли-

нического обследования, результатов лабораторных 

и лучевых методов исследования.

Руководствуясь опытом наших коллег из 

Санкт-Петербурга [23], РКТ-семиотика пневмонии, 

вызванной SARS-CoV-2, у детей старше 12 лет не 

отличается от таковой у взрослых, характеризуется 

двусторонними субплевральными изменениями, пре-

имущественно в базальных отделах по типу «матового 

стекла» различной формы, в некоторых случаях по 

типу «булыжной мостовой», и более редко участками 

консолидации. У детей младше 12 лет, детей раннего 

возраста и младенцев прослеживается ряд особенно-

стей поражения легочной ткани:

- участки уплотнения по типу «матового стекла» 

имеют небольшую протяженность, причудливую 

форму, не всегда располагаются субплеврально;

- увеличение диаметра сосудов наблюдается как на 

фоне патологического уплотнения легочной ткани по 

типу «матового стекла», так и в других «непоражен-

ных» участках легких;

- участки консолидации легочной ткани имеют 

вытянутую форму и могут «симулировать» плевро-

пульмональные тяжи в легочной паренхиме;

- могут наблюдаться уплотнения стенок бронхов 

без существенного увеличения их диаметра [23].

Заключение
Таким образом, дифференциально-диагностиче-

ские аспекты поражения легочной ткани при подо-

зрении на COVID-19 у детей диктуют необходимость 

интерпретации полученных результатов с учетом 

возрастных особенностей поражения легких у детей 

раннего возраста, изменений легочной ткани у детей, 

перенесших острый респираторный дистресс-син-

дром и страдающих бронхолегочной дисплазией [23].

Несмотря на относительно небольшой мировой 

и отечественный опыт диагностики и лечения пнев-

монии, вызванной SARS-CoV-2 у детей, больных 

гемобластозами, становится очевидной роль ком-

плексного диагностического подхода, включающего 

проведение БАЛ с последующими микробиологиче-

ским и вирусологическим исследованиями, ПЦР-диа-

гностику SARS-CoV-2 и иммунодиагностику, направ-

ленную на определение иммуноглобулинов классов 

М и G к SARS-CoV-2.

В условиях пандемии COVID-19 еще более акту-

альными становятся противоэпидемические меро-

приятия и неукоснительное соблюдение режима 

медицинским персоналом, пациентами и их родите-

лями.
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