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Актуальность исследования: одной из причин возможных трудностей при формулировке 
заключения при новой короновирусной инфекции (НКИ) являются врачебные ошибки, связан-
ные с неправильным проведением диагностических исследований, и как следствие, непра-
вильной трактовкой данных компьютерной томографии [1, 2, 3].

цель исследования: выявить наиболее типичные ошибки в оценке (трактовке) результатов 
компьютерной томографии при выявлении инфекционных больных Сovid-19. Установить связь 
между точным выполнением методики компьютерной томографии органов грудной клетки и 
получением информативных изображений компьютерных томограмм.

Материалы и методы: для проведения данного исследования нами был использован метод 
компьютерной томографии органов грудной клетки, являющийся на данный момент «золотым 
стандартом» диагностики заболеваний легких за счет высокого пространственного разреше-
ния. Было обследовано 8 пациентов с положительным ПЦР — тестом и установленным диа-
гнозом НКИ. Проанализированы изображения, полученные при сканировании легких без за-
держки дыхания и с задержкой дыхания.

Результаты: в ходе исследования было выявлено, что частой ошибкой в проведении ком-
пьютерной томографии при вынесении заключения о covid-19 инфекции было несоблюдение 
методики исследования пациентами во время сканирования. Когда пациент не задерживал ды-
хание во время исследования, в легких на томограммах определялись участки, имитирующее 
«матовое стекло», характерные для вирусного поражения. Данные артефакты связаны с движе-
нием анатомических структур грудной клетки во время дыхания. На аксиальных томограммах 
при проведении сканирования отсутствие задержки дыхания определяют по вдавлению мем-
бранозной части трахеи в ее просвет. При определении данного признака проводится повтор-
ное сканирование пациента с задержкой «на вдохе». При повторном сканировании участков, 
имитирующих «матовое стекло» не определялось. При невозможности самостоятельной за-
держки дыхания (тяжелое состояние пациента) целесообразно изменить параметры для умень-
шения времени сканирования [1, 2, 3]..

Выводы: ложноположительные результаты сканирования по результатам компьютерной 
томографии о наличии изменений в паренхиме легких «по типу матового стекла» могут быть 
связаны с невозможностью задержки дыхания во время исследования (тяжелое состояние па-
циента и нарушение методики) [1, 2, 3].
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