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Резюме. В работе представлено ранее не описанное в литературе наблюдение выявления симптома «матового стекла» при 

рентгенологических исследованиях. Этот симптом приобрел особую актуальность в условиях пандемии, вызванной новой 

коронавирусной инфекцией (НКИ). В ходе ведения пациента выявилось высокое сходство между патологическими изменени-

ями по типу «матового стекла» и переходным детским состоянием в стадии телархе (начало развития паренхимы молочных 

желез). Данное обстоятельство приводит к вынужденному назначению пациентам дополнительных рентгенологических ис-

следований для исключения патологически опасных заболеваний, что, в свою очередь, обусловливает повышенные стрессо-

вую и лучевую нагрузки, удлиняет период дифференциальной диагностики. Использование предложенной в работе методики 

ведения пациентов данной возрастной категории позволяет врачу-рентгенологу не прибегать к другим исследованиям, а раз-

решить ситуацию более доступным путем.
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Summary. The paper presents an observation, not previously described in the literature, of the detection of the “frosted glass” symptom 

during X-ray examinations. This symptom has become particularly relevant in the context of a pandemic caused by a new coronavirus 

infection (NCI). During the management of the patient, a high similarity was revealed between pathological changes, the symptom 

of which is changes in the type of “frosted glass”, and a transitional childhood state in the telarche stage — the beginning of the 

development of the mammary parenchyma. This circumstance leads to the forced appointment of additional X-ray examinations to 

patients to exclude pathologically dangerous diseases, which, in turn, causes increased stress and radiation loads, lengthens the period 

of differential diagnosis. The use of the proposed methodology for managing patients of this age category allows the radiologist not to 

resort to other studies, but to resolve the situation in a more accessible way.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ / CLINICAL CASE

ВВЕДЕНИЕ

В условиях пандемии, вызванной новой корона-
вирусной инфекцией (НКИ), одним из актуальных 
вопросов применения методов лучевой диагности-
ки является грамотная трактовка симптома «мато-

вого стекла» для определения дальнейшей тактики 
ведения пациента [1, 3, 5, 7, 9]. Особое внимание 
данному вопросу уделяют врачи-рентгенологи, ко-
торые наиболее часто сталкиваются с проблемами 
разнообразной интерпретации выявленного сим-
птома.
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Определенной классификации симптома «ма-
тового стекла» в литературе не встречается, по-
скольку рентгенологическая картина неспецифич-
на и может отражать различный морфологический 
субстрат изменений в легких. Выдох и динамиче-
ские артефакты, гравитационно-зависимые из-
менения легочной ткани, отек легких, пневмо-
нии вирусной этиологии, в том числе актуальная 
на данный момент коронавирусная пневмония, 
пневмоцистная пневмония, гиперчувствительный 
пневмонит (подострого периода), неспецифиче-
ская интерстициальная пневмония и т.д. — неко-
торые причины симптома «матового стекла» [4–6, 
11–16].

Таким образом, для определения дальнейшей 
тактики ведения пациента требуется обязательная 
дифференциальная диагностика.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Девочка М., 9 лет, обследована в противоту-
беркулезном диспансере в связи с производствен-
ным разобщенным туберкулезным контактом от 
19.04.2021 г. Контакт по ОРВИ в школе.

Из анамнеза жизни известно, что ребенок от 
6-й беременности, 4-х родов, родоразрешение 
проходило естественным путем, без осложнений. 

Беременность развивалась без патологии. Роды на 
38-й неделе, масса при рождении — 3220 г, дли-
на тела — 52 см. Девочка находилась на грудном 
вскармливании до 1,5 лет, прикорм введен в 6 ме-
сяцев. Росла и развивалась по возрасту. Травмы и 
операции отрицает. Вакцинация БЦЖ выполнена в 
роддоме, рубчик 5 мм. Профилактические привив-
ки выполнены по Национальному календарю при-
вивок, по возрасту. Аллергологический и наслед-
ственный анамнезы не отягощены. Из перенесен-
ных заболеваний — ветряная оспа. Простудными 
заболеваниями болеет редко. На учете у врачей-
специалистов не состоит.

При поступлении контакт с другими инфекци-
онными заболеваниями отрицает. В течение по-
следнего месяца острых заболеваний не переноси-
ла. Со слов матери, за последние 14 дней за пре-
делы региона проживания (г. Санкт-Петербург) не 
выезжала, в контакте с прибывшими из-за границы 
не находилась.

При оценке объективного статуса выявлены сле-
дующие показатели: рост — 144 см, вес — 37,8 кг, 
ИМТ 18,2, что соответствует гармоничному, ма-
кросоматическому типу физического развития.

При проведении биологических проб: про-
ба Манту от 17.05.2021 г. — р 9, Диаскинтест от 
17.05.2021 г. — отрицательный.

Рис. 1. Рентгенограммы органов грудной клетки в передней прямой и правой боковой проекциях. Инфильтрация по 
типу «матового стекла» слева в S4
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На обзорных рентгенограммах грудной клетки 
от 19.05.2021 г. и 08.06.2021 г. в передней прямой 
и правой боковой проекциях определяется ин-
фильтрация по типу «матового стекла» слева в S4 
с ровным и нечетким контуром, размерами около 
5×6 см. Корни структурные, не расширены. Кон-
туры диафрагмы четкие, ровные. Костно-деструк-
тивных и костно-травматических изменений не 
выявлено. Жидкость в плевральной полости не 
определяется (рис. 1). 

При сравнении с клинико-лабораторными дан-
ными в клиническом анализе крови от 18.05.2021 г. 
обнаружен лимфоцитоз. Для начала дифференци-
альной диагностики следовало исключать неспе-
цифическую вирусную инфекцию.

Для дальнейшей диагностики пациенту реко-
мендовано проведение ПЦР на COVID-19 и вы-
полнение компьютерной томографии (КТ) органов 
грудной клетки (ОГК) [9, 11]. 

При проведении ПЦР-исследования на SARS-
CoV-2 от 28.05.2021 г. — результат отрицатель-
ный. КТ ОГК решено выполнить по результатам 
традиционной рентгенографии по окончанию ле-
чения от неспецифической инфекции.

При проведении повторного рентгенологиче-
ского исследования через 21 день динамики не 
обнаружено (рис. 2), в связи с чем требовалась де-
тальная дифференциальная диагностика с необхо-
димостью проведения КТ ОГК [11, 14, 16].

Данные КТ ОГК от 10.06.2021 г. показали от-
сутствие каких-либо патологических изменений.

При повторном углубленном анализе ситуации 
возникла необходимость проведения повторного 
физикального обследования, при котором были 
выявлены первые признаки нагрубания молочных 
желез в стадии телархе в проекции четвертого 
межреберья. Тактильно плотность тканей опреде-
лялась значительно больше слева. При оценке мяг-
ких тканей на КТ ОГК определяется нормальная 
структура тканей молочных желез на уровне чет-
вертого межреберья (рис. 3). 

При типичном варианте развития на рентгено-
граммах в прямой проекции у лиц женского пола 
тени молочных желез занимают нижние отделы 
легочных полей и в зависимости от размера дают 
симметрично расположенные тени разной интен-
сивности, которые имеют четкий нижний контур, 
выпуклостью обращенный вниз (рис. 4, а) [13, 15]. 

Телархе (рис. 4, б) — начало роста молочных 
желез у девочек, может быть как симметричным, 
так и асимметричным процессом [10]. В ходе 
уточнения анамнеза выяснено, что молочные же-
лезы начали развиваться с 8 лет, причем с левой 
стороны более выраженно, чем с правой. У данной 
пациентки наблюдается физиологическое начало 
пубертатного периода [2, 8]. Стадия полового раз-
вития на момент исследования по шкале Таннер II: 
AxII, PII , MaII, Me(–).

Рис. 2. Рентгенограммы органов грудной клетки в передней прямой и правой боковой проекциях от 08.06.2021 г. при 
выявлении инфильтрации по типу «матового стекла» слева в S4 — без динамики через 21 день
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Данный случай представляет собой нестандарт-
ную ситуацию, с которой в практике врача-рентге-
нолога можно встретиться нередко и неожиданно, 
поскольку телархе является самым первым прояв-
лением полового созревания, которое может ока-
заться преждевременным. В таком случае рентге-
нологическое заключение может оспариваться. 

Тактика ведения этой пациентки выбрана в свя-
зи с настороженностью дифференциально-диагно-
стического ряда заболеваний. 

Таким образом, при проведении рентгенографии 
ОГК у девочек данного возраста необходимо учи-
тывать особенности физического и полового разви-
тия. При выявлении инфильтративных изменений 
по типу «матового стекла» с ровным и нечетким 

контуром в среднем легочном поле с одной сторо-
ны следует провести повторное исследование ОГК 
в прямой проекции с маркировкой молочных желез. 
Предложенная последовательность действий позво-
ляет оперативно сузить дифференциально-диагно-
стический ряд состояний, при которых встречается 
симптом «матового стекла», не проводя дополни-
тельных лабораторных и лучевых методов исследо-
вания, что приобретает особую практическую цен-
ность в условиях пандемии НКИ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дифференциальная диагностика с серьезными 
заболеваниями весьма настораживает пациен-

а                                                                                   б
Рис. 3. Компьютерная томограмма грудной полости в аксиальной проекции от 10.06.2021 г.: a — мягкотканный режим 

(визуализируется нормальная структура молочных желёз на уровне четвертого межреберья в стадии телархе); б — 
лёгочный режим (на уровне четвертого межреберья очаговых и инфильтративных изменений не определяется)

а                                                                                   б
Рис. 4. Отличия в визуализации молочных желез на рентгенограммах в передней прямой проекции: а — типичная кар-

тина; б — стадия телархе
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тов и их родителей в условиях пандемии НКИ. 
Представленный случай демонстрирует высокое 
сходство между патологическими изменениями 
по типу «матового стекла» на рентгенограммах 
ОГК и абсолютной физиологической нормой, ко-
торая соответствует нагрубанию молочных желез 
в стадии телархе и может проявиться на рентге-
нограммах. 

В литературе описаны различного рода арте-
факты: тень от волос, серьги, резинка для волос, 
крестик, цепочка, элементы одежды, тем самым 
имитируя патологические изменения в области 
легочного поля. Однако в представленном слу-
чае наблюдается односторонняя визуализация 
тени молочной железы в стадии телархе на уров-
не четвертого межреберья слева, имитирующая 
симптом «матового стекла», что достаточно не-
ожиданно в практике врача-рентгенолога. Дан-
ный факт, возможно, связан с тем, что детям зна-
чительно реже выполняются рентгенологические 
исследования, а накопленный анализ артефактов 
в литературе проведен на основе аналоговых 
снимков, на которых данные изменения могут 
быть незаметны.

Выявление любых подозрительных изменений 
на рентгенограммах приводит к вынужденному 
назначению пациентам дополнительных обследо-
ваний для исключения заболеваний, что, в свою 
очередь, удлиняет период дифференциальной 
диагностики, обусловливает повышенные стрес-
совую и лучевую нагрузки на пациента. Исполь-
зование предложенной схемы ведения пациентов 
данной возрастной категории позволяет врачам не 
прибегать к дополнительным методам обследова-
ния, а разрешить ситуацию более быстрым и до-
ступным путем.
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