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Резюме
Введение: Первые ПЦР-подтвержденные случаи COVID-19 у детей в России были зарегистрированы в начале марта 2020 г. 
Компьютерная томография органов грудной клетки (КТ ОГК) представляет собой наиболее чувствительный метод лучевой 
диагностики, позволяющий диагностировать ранние признаки вирусного поражения легких. В настоящее время имеются 
ограниченные данные об особенностях клинических и лабораторных проявлений COVID-19 у детей и их корреляции с дан-
ными инструментальных методов диагностики, что дает основание считать изучение особенностей COVID-19 у детей важ-
ным вопросом современной медицины и определяет актуальность представленной работы.
Цель исследования: Определить диагностическую эффективность и корреляционную связь между лабораторными, клини-
ческими и КТ-данными у детей и подростков с коронавирусной инфекцией COVID-19.
Материалы и методы: С февраля 2020 по февраль 2021 г. в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» были госпитализированы 
372 пациента с подозрением на новую коронавирусную инфекцию. В данное ретроспективное исследование вошли 158 боль-
ных с положительным РНК SARS-CoV-2 в мазках из рото- и носоглотки, результатами IgM и IgG, изменениями в общем 
анализе, биохимии крови и коагулограмме, клинической симптоматикой и подозрением на наличие пневмонии, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2 по результатам КТ ОГК.
Результаты: При диагностике пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, по данным КТ ОГК показатели чувствительности и спец-
ифичности составили 98 и 85% соответственно. В нашем исследовании фактором, негативно влияющим на диагностическую 
эффективность метода, являлось наличие артефактов от дыхания у маленьких детей на фоне общей анестезии. В данной 
группе чувствительность и специфичность метода составили 89 и 71% соответственно. 
Заключение: Наличие признаков вирусной пневмонии на КТ ОГК статистически значимо чаще встречалось у детей с каш-
лем, признаками дыхательной недостаточности, наличием лимфопении, повышением Д-димера и С-реактивного белка. Та-
ким образом, выявление одного из этих признаков или их сочетание может быть основанием для проведения КТ ОГК у ре-
бенка с подозрением на течение вирусной пневмонии, вызванной SARS-CoV-2. 
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Abstract
Background: First PCR-confirmed COVID-19 cases among Russian children were reported in early March 2020. Chest computed 
tomography (CT) is the most sensitive imaging modality in diagnosing early signs of viral lung damage. Limited data are available on 
clinical and laboratory features of COVID-19 in children and on their correlation with imaging findings. Studying COVID-19 features 
in children is crucial for modern medicine, which makes our research relevant.
Objective: To determine the diagnostic efficacy and correlation between laboratory, clinical, and CT findings in children and adoles-
cents with COVID-19.
Materials and methods: From February 2020 to February 2021 372 patients with suspected COVID-19 were admitted to Morozov 
Children’s City Clinical Hospital (Moscow, Russian Federation). This retrospective study included 158 patients who presented with 
positive oropharyngeal and nasopharyngeal swab results, IgM and IgG test results, changes in complete blood count, blood biochem-
istry and coagulation test results, clinical symptoms, and suspected SARS-CoV-2 pneumonia based on chest CT findings.
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Results: Chest CT sensitivity and specificity for diagnosis of SARS-CoV-2 pneumonia were up to 98% and 85%, respectively. We 
considered that severe respiratory motion artifacts in young children under general anesthesia adversely affected the diagnostic ef-
ficacy. Sensitivity and specificity in this group were up to 89% and 71%, respectively.
Conclusions: Viral pneumonia signs on chest CT scans were statistically significantly more frequent in children with cough, respira-
tory failure signs, lymphopenia, and increased D-dimer and C-reactive protein levels. One of these signs or a combination of them are 
an indication for chest CT in children with suspected SARS-CoV-2 pneumonia.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2 pneumonia, chest computed tomography
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Введение
COVID-19 – острая респираторная инфекция, 

вызываемая вирусом SARS-CoV-2. В конце декаб-
ря 2019 г. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) была проинформирована о первых случаях 
малоизученной инфекции в городе Ухань, провин-
ция Хубэй (Китай), которая быстро распространилась 
за пределы страны. 30 января 2020 г. ВОЗ сообщила 
о чрезвычайной ситуации в области общественного 
здравоохранения, а 11 марта 2020 г. официально объя-
вила о начале пандемии [1].

В России первые случаи заболевания COVID-19 
были зарегистрированы 31 января 2020 г. По дан-
ным Роспотребнадзора, зарегистрированы три волны 
COVID-19: 1-я волна – с середины апреля по июнь 
2020 г.; 2-я волна – с октября по декабрь 2020 г.; 
3-я волна – с мая по июнь 2021 г. [2–6].

Первые ПЦР-подтвержденные случаи COVID-19 
у детей в России зафиксированы в начале марта 2020 г. 
С марта по декабрь 2020 г. в г. Москве новая коронави-
русная инфекция была зарегистрирована у 85 555 де-
тей (10,5%). Подъем заболеваемости COVID-19 у де-
тей наблюдался в период 2-й волны COVID-19 с октяб-
ря по декабрь 2020 г., что составило 11,9% (62 014) 
от общего числа случаев COVID-19. С 01.05.2020 по 
30.06.2020 г. во время 3-й волны COVID-19 отмечал-
ся очередной всплеск заболеваемости COVID-19 у де-
тей, в этот период было зафиксировано 21 127 случаев 
COVID-19, что составило 9,1% от общего числа забо-
левших [7].

Клиническая картина заболевания среди всех воз-
растных групп варьирует от легкой респираторной 
инфекции до тяжелой вирусной пневмонии, которая 
нередко осложняется дыхательными нарушениями 
и тяжелым острым респираторным синдромом, разви-
тием интерстициальной пневмонии и острого респи-
раторного дистресс-синдрома, требующих неинвазив-
ной и инвазивной вентиляции легких [1, 8].

На протяжении всей пандемии наибольшее вни-
мание уделялось особенностям течения новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 у взрослых, в связи 
с высокой частотой развития тяжелых форм заболева-
ния и серьезных осложнений по сравнению с детской 
популяцией [9].

Дети инфицируются вирусом SARS-CoV-2 в 7–11% 
случаев при контакте с заболевшим COVID-19 и забо-

левают в 1,7–2,2% случаев [10–12]. Большинство из них 
переносят заболевание в легкой или бессимптомной 
форме [10, 13]. По данным авторов из Китая Y. Dong 
и соавт. (2020), чаще заболевают дети в возрасте от 6 до 
15 лет, средний возраст заболевших – 7 лет [13]. В пе-
диатрической практике вирус SARS-CoV-2 выявляется 
у 4–6% детей, госпитализированных с общими респи-
раторными симптомами [14, 15]. Факторами риска тя-
желого течения заболевания у детей, вне зависимости 
от штамма коронавируса, являются: неблагоприятный 
преморбидный фон (заболевания легких, пороки разви-
тия, онкологические заболевания); иммунодефицитные 
состояния разного генеза; коинфекция респираторно-
синцитиальным вирусом, вирусом гриппа и др. [16, 17].

Другой особенностью COVID-19 является выра-
женный протромботический статус, о чем было сооб-
щено уже в первых публикациях из Китая [18, 19]. Поз-
же это явление назвали «COVID-19-ассоциированная 
коагулопатия» [20]. Все большее количество научных 
данных свидетельствует о протромботических (про-
коагуляционных) изменениях системы гемостаза, 
возникающих преимущественно у госпитализиро-
ванных пациентов с тяжелыми формами заболевания. 
Отме чено, что основными лабораторными маркерами 
являются повышеный уровень С-реактивного белка 
(СРБ) и D-димера [21, 22].

Алгоритм диагностики COVID-19 у детей включает:
– Сбор эпидемиологического анамнеза (контакт 

с пациентами с симптомами ОРВИ в течение 14 дней 
с начала болезни).

– Анализ клинических проявлений – лихорадка, 
непродуктивный кашель, возможно, появление при-
знаков интоксикации (миалгия, тошнота, слабость). 
У некоторых пациентов отмечалась боль в горле, 
заложенность носа, симптомы поражения желудоч-
но-кишечного тракта (боли в животе, диарея, рво-
та), «ковидные» пальцы (внешне похожи на отморо-
женные).

– Пульсоксиметрия (измерение SpO2) показана 
всем детям для выявления дыхательной недостаточ-
ности и оценки выраженности гипоксемии.

– Лабораторная диагностика – ПЦР, клинический 
анализ крови, биохимический анализ крови, коагуло-
грамма.

– Рентгенологические методы исследования при по-
дозрении на наличие вирусной пневмонии [23, 24].
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Основным методом диагностики и оценки дина-
мики вирусной пневмонии, вызванной SARS-CoV-2 
(с учетом клинических и лабораторных данных), 
является компьютерная томография органов груд-
ной клетки (КТ ОГК) как у взрослых, так и у детей. 
В некоторых случаях у детей младшего возраста КТ 
ОГК заменяют на рентгенографию органов грудной 
клетки.

Типичные проявления вирусной пневмонии, выз-
ванной вирусом SARS-CoV-2 у детей, не отличаются 
от таковых у взрослых пациентов [25, 26]. Для объ-
ективной оценки объема поражения легких у детей 
используется принятый единый стандарт классифи-
кации вирусных пневмоний по степени тяжести, где:

КТ-0 – отсутствие достоверных признаков вирус-
ной пневмонии;

КТ-1 – легкая форма пневмонии с участками «ма-
тового стекла», поражение менее 25%;

КТ-2 – умеренная пневмония с участками «матово-
го стекла», поражение 25–50% легких;

КТ-3 – среднетяжелая пневмония с участками «ма-
тового стекла» и единичными участками консолида-
ции, поражение 50–75% легких;

КТ-4 – тяжелая форма пневмонии с участками 
«матового стекла», множественными участками кон-
солидации, ретикулярными изменениями, поражение 
более 75% легких.

В настоящее время имеются ограниченные дан-
ные об особенностях клинических и лабораторных 
проявлений COVID-19 у детей и их корреляции 
с данными инструментальных методов диагностики, 
что дает основание считать изучение особенностей 
COVID-19 у детей важной проблемой современной 
медицины и обуславливает актуальность представ-
ленной работы.

Цель исследования
Определить диагностическую эффективность и кор-

реляционную связь между лабораторными, клинически-
ми и КТ-данными у детей и подростков с новой корона-
вирусной инфекцией COVID-19.

Материалы и методы 
С февраля 2020 по февраль 2021 г. в ГБУЗ «Моро-

зовская ДГКБ ДЗМ» были госпитализированы 372 па-
циента с подозрением на новую коронавирусную ин-
фекцию.

Критерии включения пациентов в исследова-
ние: возраст до 18 лет; положительный РНК SARS-
CoV-2 в мазках из рото- и носоглотки методом по-
лимеразной цепной реакции в режиме реального 
времени (RT-PCR); наличие результатов общего ана-
лиза крови с развернутой лейкоцитарной формулой, 
биохимии крови с определением СРБ, коагулограммы 
с определением D-диммера и результатов IgM и IgG; 

подозрение на наличие пневмонии, вызванной виру-
сом SARS-CoV-2, и результатов КТ ОГК.

Статистическая обработка проводилась с помо-
щью программы Statzilla. Проверка данных на нор-
мальность распределения была выполнена с помо-
щью теста Шапиро-Уилка. В качестве описательных 
статистик для количественных показателей нами 
были посчитаны средние ± средние квадратиче-
ские отклонения, медиана и квартили, минимальные 
и максимальные значения в выборке. Для качествен-
ных показателей посчитаны частоты встречаемости 
и построены их диаграммы.

Всего в исследование вошли 158 пациентов, среди 
них 71 мальчиков и 87 девочек, средний возраст паци-
ентов составил 9,5 лет (самому младшему – 15 дней, 
самому старшему – 17 лет).

Показаниями для проведения КТ ОГК у детей были 
фебрильная лихорадка, признаки дыхательной недос-
таточности (ДН), повышение СРБ > 20 мг/л. Всем 
детям с неблагоприятным преморбидным фоном КТ 
ОГК выполнялась при наличии положительного РНК 
SARS-CoV-2 в мазках из рото- и носоглотки.

Все исследования были выполнены на компьютер-
ном томографе Philips Brilliance iCT Elite. Исследова-
ния органов грудной клетки проводили по стандартно-
му протоколу: напряжение 120 кВ, сила тока настра-
ивается автоматически в зависимости от топограммы, 
направление сканирования – от диафрагмы к верхуш-
кам легких, поле обзора – 350 мм, толщина срезов ≤ 
1,5 мм. Сканирование выполнялось при задержке ды-
хания на глубине вдоха, у детей до 5 лет с использова-
нием масочного наркоза с применением Севофлурана 
(препарата для ингаляционной анестезии). Оценка по-
лученных изображений проводилась врачом-рентгено-
логом с опытом работы более 7 лет. Показания для про-
ведения КТ определял лечащий врач.

Результаты
Вирусная пневмония была подтверждена по дан-

ным КТ ОГК у 109 пациентов («положительный КТ-
результат»), среди них: легкая степень (КТ-1) – 
у 87 пациентов (55,1%), среднетяжелая (КТ-2) – у 19 
(12%), тяжелая (КТ-3) – у 3 (1,9%); «отрицательный 
КТ-результат» (КТ-0) был у 49 пациентов (31%).

При ретроспективном анализе историй болезни 
и подготовке данной статьи нами отмечены и приведены 
в качестве примера три случая тяжелого течения вирус-
ной пневмонии, вызванной SARS-CoV-2 у пациентов 
с неблагоприятным преморбидным фоном (в анамнезе 
отмечаются онкологические заболевания и порок разви-
тия), что значительно повышает риск тяжелого течения 
заболевания. У данных пациентов отмечались выражен-
ные изменения на РКТ ОГК в виде КТ-3 – среднетяже-
лая пневмония, поражение 50–75% легких (рис. 1–3). 
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Пациент Л., 13 лет, с сопутствующим заболевани-
ем – острый лимфобластный лейкоз. При поступлении 
выраженные жалобы на кашель, повышение температу-
ры тела, слабость, признаки ДН1-ДН2, изменения в ана-
лизах крови – лейкопения, лимфопения, повышение СРБ, 
Д-димера, изменениями на КТ ОКГ в виде КТ-3 (рис. 1).

Пациент Р., 17 лет, с сопутствующим заболевани-
ем – фокальная эпилепсия, порок развития головного 
мозга. При поступлении выраженные жалобы на ка-
шель, повышение температуры тела, слабость, призна-
ки ДН1-ДН2, изменения в анализах крови – лейкоцитоз, 

лимфопения, повышение СРБ, Д-димера, изменения 
на РКТ ОКГ в виде КТ-3 (рис. 2).

Пациент С., 3 г. 4 мес., с сопутствующим заболева-
нием – эмбриональная опухоль ствола мозга. При по-
ступлении выраженные жалобы на кашель, повышение 
температуры тела, слабость, признаки ДН1-ДН2, из-
менения в анализах крови – лейкопения, лимфопения, 
повышение СРБ, Д-димера, изменения на РКТ ОКГ 
в виде КТ3 (рис. 3).

Основные сложности в интерпретации КТ ОГК 
у детей связаны с возрастными особенностями: сни-

Рисунок 1. Пациент Л., 13 лет. КТ-картина двусторонней полисегментарной пневмонии вирусной этиологии 
COVID-19 – КТ-3. Двусторонний гидроторакс малого объема
Figure 1. Patient L., 13 years old. CT showed moderately severe bilateral multifocal pneumonia caused by COVID-19. Small 
bilateral hydrothorax

Рисунок 2. Пациент Р., 17 лет. КТ-картина двусторонней полисегментарной пневмонии вирусной этиологии COVID-19 – 
КТ-3. Выраженная деформация грудной клетки
Figure 2. Patient R., 17 years old. CT showed moderately severe bilateral multifocal pneumonia caused by COVID-19. 
Significant thoracic deformity

Рисунок 3. Пациент С., 3 г. 4 мес. КТ-картина двусторонней полисегментарной пневмонии вирусной этиологии 
COVID-19 – КТ-3. Правосторонний гидроторакс
Figure 3. Patient S., 3 years and 4 months old. CT showed moderately severe bilateral multifocal pneumonia caused by 
COVID-19. Right-sided hydrothorax
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женная плотность легочной ткани в сравнении со 
взрослыми, более выраженные гипостатические из-
менения в заднебазальных отделах, сложность в вы-
полнении команд по задержке дыхания во время ска-
нирования, необходимость применения анестезиоло-
гического пособия для сохранения неподвижности 
у детей младшего возраста.

У детей младшей возрастной группы (до 5–6 лет) 
проведение КТ ОГК, как правило, требует примене-
ния анестезиологического пособия, что, с одной сто-
роны, обеспечивает неподвижность пациента во вре-
мя исследования, с другой – исключает возможность 
сканирования на задержке дыхания. Проведение ис-
следования на свободном дыхании сопряжено с нали-
чием артефактов от дыхательных движений грудной 
клетки, легких и диафрагмы, что может затруднять 
корректную интерпретацию КТ-паттерна – «матового 
стекла», характерного как для вирусной пневмонии, 
так и для дыхательных артефактов (рис. 4–6).

Из 158 пациентов КТ ОГК без задержки дыхания 
была проведена у 57 детей (все в возрасте до 6 лет), 
среди них у 9 пациентов артефакты от дыхательных 
движений затрудняли корректную интерпретацию 
выявленных изменений, снижая чувствительность 
метода в диагностике вирусной пневмонии в данной 
группе до 89%, а специфичность до 71%. У 101 паци-
ента (в возрасте от 7 до 18 лет) КТ ОГК проводилась 
на вдохе, на задержке дыхания: чувствительность 
и специфичность метода в данной группе составили 
до 98 и 85% соответственно. Общая чувствительность 
и специфичность КТ в диагностике вирусной пневмо-
нии, вызванной SARS-CoV-2, составили 95 и 79,4% 
соответственно.

До настоящего времени показания для проведения 
КТ ОГК у детей с подозрением на вирусную пнев-
монию разнятся и в большей степени определяются 
степенью выраженности клинических проявлений 
(наличие лихорадки, кашля, сыпи) и признаками ги-
поксии по результатам пульсоксиметрии. Известно, 
что коронавирусная инфекция во всей популяции 

протекает со специфическими изменениями в лабо-
раторных анализах крови (лейкоцитоз, лимфопения, 
повышение уровня IgM, IgG, СРБ и Д-димера). 

Нами была проанализирована взаимосвязь между 
лабораторными анализами крови (уровень лейкоци-
тов, лимфоцитов, уровень иммуноглобулинов кро-
ви, СРБ и Д-димер) и наличием признаков вирусной 
пневмонии на РКТ ОГК.

Повышенный (> 1 Ед/мл) IgM был у 61 пациента 
из 158, повышенный IgG (> 10 Ед/мл) – у 72 паци-
ентов из 158, повышение СРБ (> 5 мг/л) отмечено 
у 87 пациентов из 158, лейкоцитоз (> 9×10 Ед/л) 
наблюдался у 86 пациентов из 158, лимфопения 
(< 0,8×10 Ед/л) у 89 пациентов из 158, повыше-
ние уровня Д-димера (> 500 мкг/л) было отмечено 
у 76 пациентов из 158.

У 61 пациента с повышенным IgM признаки ви-
русной пневмонии на КТ ОГК определялись в 37 слу-
чаях; у 72 пациентов с повышенным IgG – в 42 случа-
ях; у 87 пациентов с повышением СРБ признаки ви-
русной пневмонии на КТ ОГК определялись в 69 слу-
чаях; у 86 пациентов с лейкоцитозом – в 59 слу чаях; 
у 89 пациентов с лимфопенией – в 67 случаях, 
у 76 пациентов с повышением Д-димера признаки ви-
русной пневмонии на КТ ОГК отмечались в 58 слу-
чаев (табл. 1).

Таблица 1 
Результаты КТ ОГК у пациентов  

с измененными лабораторными показателями
Table 1 

Chest CT findings in patients with altered 
laboratory parameters

N Лабораторный
показатель

КТ
положительно

КТ
отрицательно

61 ↑Ig M 37 24
72 ↑Ig G 42 30
87 ↑СРБ 69 18
86 Лейкоцитоз 59 27
89 Лимфопения 67 22
76 ↑Д-димер 58 18

Рисунок 4, 5, 6. Пациент Ф., 4 г. 2 мес.; пациент Д., 2 г. 9 мес.; пациент А., 3 г. 5 мес. КТ-картина неравномерной пнев-
матизации легочных полей с артефактами от дыхательных движений
Figure 4, 5, 6. Patient F., 4 years and 2 months old; Patient D., 2 years and 9 months old; Patient A., 3 years and 5 months old. 
CT showed irregular pneumatization of lung fields and respiratory motion artifacts

4 5 6
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Таблица 2
Сравнение медиан количественных показателей 

в группах по КТ-результатам
Table 2

Comparison of quantitative parameters medians in the 
groups according to CT results

КТ 
положительно  

n = 109

КТ 
отрицательно  

n = 49
p

Ig M 0.57 [0.22; 1.2] 0.33 [0.17; 1.01] 0.09
Ig G 1.59 [0.37; 25.8] 3 [0.47; 25.8] 0.4
СРБ 9.9 [3.9; 35.7] 0.9 [0.4; 3.6] <0.0001
Лейкоциты 7.4 [4.5; 10.3] 6.5 [4.61; 9.3] 0.5
Лимфоциты 1.9 [1.34; 2.43] 2.4 [1.57; 2.7] 0.03
Д-димер 0.21 [0.14; 0.42] 0.12 [0.08; 0.28] 0.005

Прим.: * средние значения представлены в виде медиа-
ны [нижний квартиль; верхний квартиль]
** сравнение осуществлялось с помощью теста Манна-
Уитни

Note: * The mean values are presented as Median [Lower quar-
tile; Upper quartile]
** Comparison was made using the Mann-Whitney test

Таблица 3
Сравнение частот качественных показателей 

в группах по диагностической точности
Table 3

Comparison of qualitative parameters frequencies  
in the groups rated by diagnostic accuracy
КТ  

положительно 
 n = 109

КТ 
отрицательно 

 n = 49
p

Заложенность носа
да 80 (73%) 33 (67%)

0.5
нет 29 (27%) 16 (33%)

Кашель
да 68 (62%) 20 (41%) 0.02
нет 41 (38%) 29 (59%)

t
да 105 (96%) 46 (94%)

0.7
нет 4 (4%) 3 (6%)

Слабость
да 107 (98%) 49 (100%)

1
нет 2 (2%) 0 (0%)

Сыпь
да 6 (6%) 2 (4%)

1
нет 103 (94%) 47 (96%)

Рвота
да 24 (22%) 12 (24%)

0.8
нет 85 (78%) 37 (76%)

Диарея
да 23 (21%) 11 (22%)

0.8
нет 86 (79%) 38 (78%)

ДН
ДН0 83 (76%) 49 (100%)

0.0005ДН1 2 (2%) 0 (0%)
ДН1 18 (17%) 0 (0%)
ДН2 6 (6%) 0 (0%)

Прим.: * встречаемость представлена в виде частот;
** сравнение осуществлялось с помощью точного теста 
Фишера

Note: * The occurrence rate is presented as frequencies;
** Comparison was made using the Fisher’s exact test

Нами было проведено сравнение количествен-
ных показателей (IgM, IgG, СРБ, лейкоциты, лим-
фоциты и Д-димер) в группах по положительному 
результату КТ ОГК. Сравнение медиан в группах 
проводилось с помощью теста Манна-Уитни, час-
тот – с помощью точного теста Фишера. Различия 
признавались статистически значимыми при уровне 
р < 0,05 (табл. 2).

Значимые различия были выявлены по трем пока-
зателям – «СРБ», «лимфоциты» и «Д-димер».

На основании полученных результатов, у детей 
с признаками лимфопении, повышением уровня СРБ 
или Д-димера положительные КТ-результаты встре-
чаются чаще (p < 0,05), чем у детей без этих приз-
наков.

Также нами была проведена оценка взаимосвя-
зи клинических проявлений (заложенность носа, 
кашель, лихорадка, слабость, сыпь, рвота, диарея, 
приз наки ДН) и наличия признаков вирусной пнев-
монии на КТ ОГК. Сравнение медиан в группах про-
водилось с помощью теста Манна-Уитни, частот – 
с помощью точного теста Фишера. Различия приз-
навались статистически значимыми на уровне р < 
0,05 (табл. 3).

Значимые различия были выявлены по двум пока-
зателям – «кашель» и «признаки ДН».

Таким образом, в группе пациентов с положи-
тельным КТ результатом при сборе жалоб и оценки 
клинической картины кашель и признаки ДН встре-
чались чаще, чем у пациентов с отрицательным 
КТ-результатом (р < 0,05). 

Обсуждение
В настоящее время вопрос определения показа-

ний к выполнению КТ ОГК детям с подозрением 
на вирусную пневмонию, вызванную SARS-CoV-2, 
остается открытым и решается отдельно в каждом 
конкретном случае. Показатели чувствительности ме-
тода в диагностике вирусной пневмонии, вызванной 
SARS-CoV-2, в литературных источниках разнятся 
и составляют от 80 до 99%, специфичность метода ва-
рьируется от 61 до 84% [27–29]. 

В нашем исследовании к факторам, негативно вли-
яющим на диагностическую эффективность метода, 
относились выраженные артефакты от дыхания у ма-
леньких детей на фоне общей анестезии; в данной 
группе чувствительность и специфичность метода 
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составили до 89 и 71% соответственно. В группе па-
циентов, у которых КТ ОГК выполнялось без техни-
ческих ограничений, показатели чувствительности 
и специфичности метода в диагностике вирусной 
пневмонии, вызванной SARS-CoV-2, были выше и со-
ставили до 98 и 85% соответственно.

Заключение 
Положительный КТ результат (наличие признаков 

вирусной пневмонии) статистически значимо чаще 
встречался у детей с кашлем, признаками ДН, наличи-
ем лимфопении, повышением Д-димера и СРБ. Таким 
образом, выявление одного из этих признаков или их 
сочетание может быть основанием для проведения КТ 
ОГК у ребенка с подозрением на течение вирусной 
пневмонии, вызванной SARS-CoV-2.

Отсутствие этих признаков также может учиты-
ваться в диагностическом алгоритме у детей и ниве-
лировать необоснованные назначения КТ ОГК детям 
с подозрением на вирусную пневмонию, вызванную 
SARS-CoV-2.
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