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Актуальность. Интерпретация изменений 
в  легких, выявленных при компьютерной то-
мографии (КТ) у  пациентов с  COVID-19, в  неко-
торых случаях неоднозначна. Сегодня не суще-
ствует высокодостоверного алгоритма оценки 
и  предсказания течения заболевания на осно-
вании рентгенологических данных.
Цель  – выявить взаимосвязь рентгенологиче-
ских симптомов COVID-19 и клинической карти-
ны заболевания.
Материал и  методы. В  обсервационное ре-
троспективное когортное исследование вклю-
чены 92 пациента, которые были распределены 
в  3  группы соответственно клинической тяже-
сти течения COVID-19 (группа легкой COVID-19 – 
29  пациентов, среднетяжелой COVID-19  – 33 
и  тяжелой COVID-19  – 30). Всем участникам 
исследования проведена КТ органов грудной 
клетки при поступлении в  стационар и  на 
10-й день госпитализации.

Результаты. Практически у  всех пациентов 
(n = 28; 96,6%) в  группе тяжелой COVID-19 на-
блюдалось увеличение объема поражения лег-
ких с  течением заболевания. Риск ухудшения 
клинической картины у  этих пациентов был 
в  15,037  раза выше в  сравнении с  пациентами 
со стабильным объемом поражения легких. На 
основании данных о  распространенности по-
ражения легких можно было с достаточно высо-
кой точностью (площадь под ROC-кривой 0,831, 
чувствительность 87,5%, специфичность 70,0%; 
p < 0,001) предсказать ухудшение клинического 
состояния пациентов. Наличие дилатации брон-
хов в общей группе больных было статистически 
значимо (p < 0,01) связано с  увеличением рас-
пространенности поражения легких. У 5 (62,5%) 
пациентов с  выявленной дилатацией бронхов 
зарегистрировано клиническое ухудшение.
Заключение. Компьютерно-томографический 
паттерн у  пациентов с  COVID-19 не всегда 

коррелирует с  клинической тяжестью заболе-
вания. Таким образом, КТ легких не может быть 
использована для прогнозирования течения 
COVID-19 без учета данных клинического и  ла-
бораторного исследований.
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О р и г и н а л ь н а я  с т а т ь я

Новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19)  – заболевание, информа-
ция о котором впервые появилась в де-
кабре 2019 г., когда коронавирус SARS-

CoV-2 был выделен у  пациентов в  китайском 
городе Ухань и распространился на территорию 

государств Европы, Азии, Америки, Африки 
и Австралии. Подтверждение диагноза основано 
прежде всего на идентификации вирусной РНК 
с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
с  обратной транскрипцией. Метод обладает вы-
сокой чувствительностью и  специфичностью, 
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однако не исключает ложноотрицательных ре-
зультатов [1–6].

Дополнением ПЦР в  диагностике COVID-19 
служат различные методы лучевой диагностики, 
прежде всего компьютерная томография (КТ) 
органов грудной клетки. И  хотя установление 
этиологического диагноза находится вне компе-
тенции методов лучевой диагностики, с их помо-
щью можно определить типичные для COVID-19 
изменения в легких или по крайней мере предло-
жить дифференциально-диагностический ряд. 
КТ характеризуется высокой чувствительностью 
на ранней стадии заболевания и  позволяет при 
наличии типичных изменений в  легких поста-
вить диагноз COVID-19 с высокой вероятностью 
даже при отрицательных результатах ПЦР [1, 3, 
7–9]. Однако у 15–56% пациентов в первые дни за-
болевания КТ-картина может быть нормальной, 
в других случаях при наличии изменений в лег-
ких на КТ клинические проявления COVID-19 
отсутствуют [1, 7, 10–13]. Кроме того, возможно 
несоответствие клинической тяжести заболева-
ния и  объема поражения легких по данным КТ 
[13–15]. Это создает трудности в  интерпретации 
клинико-рентгенологической картины и говорит 
о вероятном влиянии индивидуальных факторов 
на течение COVID-19.

Таким образом, данные литературы свиде-
тельствуют о  трудности однозначной интерпре-
тации как объема изменений в легких у пациен-
тов с  COVID-19, так и  их тяжести и  возможной 
эволюции. Целью нашего исследования было 
выявить взаимосвязь рентгенологических сим-
птомов COVID-19 и клинической картины забо-
левания.

Материал и методы
Обсервационное ретроспективное когортное ис-
следование включало 92  пациентов, выбранных 
методом простого случайного отбора. Все паци-
енты добровольно подписали информированное 
согласие на участие в исследовании. Проведение 
исследования одобрено на заседании локально-
го этического комитета (протокол № 19-20б от 
02.07.2020).

Всем пациентам проводили КТ органов груд-
ной клетки в 1-е сутки поступления в стационар 
(КТперв) и на 10-е сутки пребывания в стационаре 
(КТповт) в случае отсутствия показаний для более 
раннего динамического исследования. Всего про-
ведено 184 КТ-исследования.

На основании Временных методических 
рекомендаций Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации по профилактике, 

диагностике и  лечению новой коронавирусной 
инфекции (версия 10) пациенты были разделе-
ны на 3  группы в  зависимости от клинической 
(без данных КТ) степени тяжести заболевания 
[16]. Первая группа – легкой COVID-19 – включа-
ла 29  пациентов с  легким течением заболевания 
(температура тела ниже 38  °C, кашель, слабость, 
боли в  горле, отсутствие критериев среднетяже-
лого и  тяжелого течения). Во вторую группу  – 
среднетяжелой COVID-19  – вошли 33  пациента 
со среднетяжелым течением COVID-19 (лихо-
радка выше 38  °C, частота дыхательных движе-
ний более  22 в  минуту, сатурация кислородом 
(SpO2) < 95%, одышка при физических нагрузках). 
Третью группу тяжелой COVID-19 составили 
30  пациентов с  тяжелым и  крайне тяжелым те-
чением заболевания (частота дыхательных дви-
жений более  30 в  минуту, SpO2 ≤ 93%, снижение 
уровня сознания, ажитация, нестабильная гемо-
динамика).

КТ выполняли на мультидетекторных скане-
рах Toshiba Aquilion One 160 и Toshiba CXL 64 с ис-
пользованием стандартного протокола: пиковое 
напряжение на рентгеновской трубке 120 кВ, сила 
тока 110–250  мАс, толщина среза  2,0, питч  1,33. 
Параметры легочного и  мягкотканого окон: ши-
рина 1500  HU, центр -500  HU; ширина 350  HU, 
центр 20  HU соответственно. Сканирование 
проводили в  краниокаудальном направлении от 
уровня верхушек легких до нижней точки геми-
диафрагмы при задержке дыхания на вдохе.

Симптомы по данным КТ дифференци-
ровались согласно определениям сообщества 
Fleischner [17]:
• «матовое стекло»: повышение плотности ле-

гочной ткани с сохранением дифференциров-
ки сосудов и стенок бронхов на ее фоне;

• консолидация: повышение плотности легоч-
ной ткани в отсутствие дифференцировки со-
судов и стенок бронхов на ее фоне;

• симптом «булыжной мостовой»: утолщение 
междольковых перегородок на фоне участка 
«матового стекла»;

• ретикулярный паттерн: утолщение междоль-
ковых или внутридольковых перегородок;

• перилобулярный ретикулярный паттерн: 
утолщение легочного интерстиция вдоль ме-
ждольковых перегородок.
Для статистической обработки результатов 

клинико-функционального обследования ис-
пользовали пакеты программ STATISTICA for 
Windows  v.10.0 (StatSoft Inc., США) и  MedCalc 
15.2.2 (MedCalc Software). Нормальность рас-
пределения проверяли с  помощью теста 
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Колмогорова  – Смирнова и  Лиллиефорса. Для 
оценки различия средних в нескольких несвязан-
ных выборках применяли Н-критерий Краскела – 
Уоллиса, сравнение двух независимых групп вы-
полняли с помощью U-критерия Манна – Уитни. 
Для сравнения категориальных переменных в не-
зависимых группах применялся критерий χ2. Для 
интерпретации дихотомических переменных 
использованы оценка рисков, отношение шансов 
и  построение ROC-кривой (95%  доверительный 
интервал). Качественные данные представлены 
в  виде абсолютных или относительных (%) ча-
стот, количественные  – в  виде средней арифме-
тической и  стандартного отклонения (М ± m). 
Результаты считались статистически значимыми 
при p < 0,01.

Результаты
Демографическая характеристика пациентов 
дана в табл. 1. В нашем исследовании количество 
пациентов с хроническими заболеваниями было 
незначительным во всех группах.

Распространенность поражения легочной 
паренхимы как при первичном, так и при дина-
мическом исследовании была статистически зна-
чимо (p < 0,001) больше у  пациентов с  тяжелым 
течением коронавирусной инфекции (рис. 1).

При КТповт у 2 (6,9%) пациентов группы легкой 
COVID-19 поражение легких было распростра-
ненным, с вовлечением в патологический процесс 
более 50% легочной паренхимы, при этом клини-
чески они не демонстрировали признаков дыха-
тельной недостаточности (рис. 2). В  остальных 
случаях клинико-рентгенологической диссоци-
ации отмечено не было, поражение легких более 
75% регистрировали только у пациентов группы 

тяжелой COVID-19 (n = 14, 46,7%) при динамиче-
ской КТ.

Практически у  всех пациентов группы тя-
желой COVID-19 (n = 28, 96,6%) наблюдали на-
растание объема изменений в  легких на КТповт. 
При этом увеличение распространенности по-
ражения в  других группах встречалось стати-
стически значимо (p < 0,001) реже: при легкой 
COVID-19 – у 1 пациента (3,4%), при среднетяже-
лой COVID-19 – у 7 пациентов (21,2%).

В группе легкой COVID-19 не зарегистриро-
вано ни одного случая клинического ухудшения, 
тогда как у 6 (18,2%) и 26 (86,7%) пациентов групп 
среднетяжелого и тяжелого течения заболевания 
соответственно отмечалось нарастание тяжести 
клинического состояния. Данный параметр имел 

Таблица 1. Сравнительная клинико-демографическая характеристика групп пациентов 
с различной клинической степенью тяжести COVID-19

Параметр Легкая 
COVID-19 (n = 29)

Среднетяжелая 
COVID-19 (n = 33)

Тяжелая 
COVID-19 (n = 30)

Пол, n (%)

мужчины 15 (51,7) 21 (63,6) 16 (53,3)

женщины 14 (48,3) 12 (36,4) 14 (46,7)

Средний возраст, годы, M ± m 44,7 ± 15,2 58,5 ± 11,7 63,9 ± 13,2

Ухудшение состояния 
при динамическом 
наблюдении, n (%)

0* 6 (18,2)** 26 (86,7)

  *  Статистическая значимость различий между группами 1–2 и 1–3
**  Статистическая значимость различий между группами 1–2 и 2–3

Рис. 1. Распространенность поражения легких при первичной 
(КТперв) и динамической (КТповт) компьютерной томографии;  
1 – группа легкой COVID-19, 2 – группа среднетяжелой 
COVID-19, 3 – группа тяжелой COVID-19
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Рис. 2. Пациенты группы легкой COVID-19 с распространенным повреждением легких 
без признаков дыхательной недостаточности: А – пациентка Н., 61 год, 15-е сутки 
заболевания. Отмечается распространенное уплотнение легочной ткани, более выраженное 
в периферических отделах (площадь поражения около 60%) (1), с небольшими участками 
с признаками перилобулярного паттерна (2) и симптома «булыжной мостовой» (3);  
Б – пациентка Г., 74 года, 15-е сутки заболевания. Отмечаются двусторонние участки «матового 
стекла» (площадь поражения около 50%) (4) в сочетании с незначительно утолщенным 
внутридольковым и междольковым интерстицием в нижней доле левого легкого (5)

АА ББ
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прямую статистически значимую, хотя и  сла-
бую (χ2 7,165, коэффициент сопряженности 0,270, 
p < 0,001), связь с увеличением объема изменений 
в легких.

Частота встречаемости КТ-признаков в боль-
шинстве случаев межгрупповых различий не 
имела (табл. 2). В частности, дилатация бронхов 
на КТперв визуализировалась статистически зна-
чимо (p < 0,01) чаще среди пациентов группы 

тяжелой COVID-19, и ее наличие было статисти-
чески значимо (p < 0,01) связано с  клиническим 
ухудшением состояния пациентов (n = 5, 62,5%). 
У 3  (37,5%) пациентов данный КТ-признак соче-
тался с «матовым стеклом», у 1 (12,5%) – с консо-
лидацией, у 4 (50,0%) – с сочетанным паттерном. 
Средний объем изменений в  легких у  пациен-
тов с  дилатацией бронхов на КТперв составил 
65,6 ± 12,9%.

При проведении динамической КТ встреча-
емость КТ-симптомов имела несколько другие 
значения. В  группе тяжелой COVID-19 по срав-
нению с пациентами других групп статистически 
значимо (p < 0,01) чаще визуализировался сим-
птом «булыжной мостовой». Дилатацию бронхов 
выявляли статистически значимо (p < 0,001) чаще 
среди пациентов группы с тяжелой степенью за-
болевания по сравнению с  пациентами с  легкой 
степенью и  у больных группы среднетяжелой 
COVID-19 по сравнению с  легкой. КТ-картина 
организующейся пневмонии в  исходе COVID-19 
определялась только у пациентов в группах сред-
нетяжелого и тяжелого течения заболевания. 

Мы предположили, что КТ-признаки, пока-
завшие статистически значимые межгрупповые 
различия и/или связь с нарастанием тяжести те-
чения COVID-19 у пациентов, могут быть исполь-
зованы для предсказания клинического ухудше-
ния состояния (табл. 3). Риск нарастания тяжести 
клинического состояния оказался в 15 раз выше 
у пациентов с увеличением объема повреждения 
легких. При этом если у пациента при поступле-
нии распространенность поражения легочной 
паренхимы превышала 50%, риск клиническо-
го ухудшения уменьшался практически на 90%. 
Подобная закономерность может объясняться 
изначально тяжелым состоянием этих пациентов. 
Шансы нарастания тяжести течения заболевания 
при наличии других КТ-симптомов статистиче-
ски значимо не изменялись.

Объем поражения легочной паренхимы 
на КТперв показал хорошую предсказательную 
способность клинического ухудшения с  чув-
ствительностью  87,5% и  специфичностью  70,0% 
(рис. 3).

Обсуждение
Проведенное исследование имеет некоторые 
ограничения. Во-первых, в связи с поступлением 
большинства пациентов в стационар на 6–7-е сут-
ки от начала заболевания оценка рентгенологиче-
ской картины на более ранней стадии COVID-19 
была невозможна. Во-вторых, оценка объема по-
ражения легочной паренхимы на КТ проводилась 

Таблица 2. Сравнительный анализ симптомов, выявленных по данным компьютерной 
томографии, у пациентов с различной клинической степенью тяжести COVID-19

Параметр Легкая 
COVID-19 (n = 29)

Среднетяжелая 
COVID-19 (n = 33)

Тяжелая 
COVID-19 (n = 30)

КТперв, сутки, M ± m 5,52 ± 2,76 7,33 ± 2,70 7,00 ± 2,70

Результаты первичного КТ-исследования, абс. (%)

нет изменений 1 (3,4) 0 0

«матовое стекло» 19 (63,3) 19 (57,6) 18 (62,1)

консолидация 7 (23,3) 5 (15,2) 3 (10,3)

сочетание признаков 3 (10,0) 9 (27,2) 8 (27,6)

ретикулярный паттерн 17 (58,6) 20 (60,6) 12 (40,0)

«булыжная мостовая» 2 (6,9) 8 (24,2) 8 (26,7)

дилатация бронхов 0* 2 (6,1) 6 (20,0)

КТповт, сутки, M ± m 14,9 ± 4,65 17,73 ± 5,40 17,7 ± 8,39

Результаты динамического КТ-исследования, абс. (%)

«матовое стекло» 18 (60,0) 7 (21,2) 10 (34,5)

консолидация 9 (30,0) 19 (57,6) 8 (27,6)

сочетание признаков 2 (6,7) 7 (21,2) 6 (20,7)

«булыжная мостовая» 0 0 6 (20,7)**

ретикулярный паттерн 13 (44,8) 18 (54,5) 21 (70,0)

дилатация бронхов 6 (20,7)† 10 (30,3) 12 (40,0)

плевральный выпот 0* 2 (6,1) 6 (20,0)

организующаяся 
пневмония

0 12 (36,4) 4 (13,8)

КТ – компьютерная томография, КТперв – КТ в 1-е сутки поступления в стационар, КТповт – КТ на 
10-е сутки пребывания в стационаре, Организующаяся пневмония – одновременное наличие ≥ 2 из 
следующих симптомов: перилобулярный паттерн, линейные участки консолидации; фиброзные 
тяжи, параллельные плевре; симптом ободка / обратного ободка, Сочетание признаков –  
одновременное наличие консолидации и «матового стекла», сопоставимых по объему
  *  Статистическая значимость различий между группами 1–3
**  Статистическая значимость различий между группами 1–3 и 2–3
  †  Статистическая значимость различий между группами 1–2 и 1–3
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качественным методом, без использования про-
граммного обеспечения для количественной 
оценки распространенности изменений в  лег-
ких, что несколько снижало точность измерения. 
В-третьих, набор пациентов выполнен без учета 
проводимой терапии. Степень влияния данного 
фактора оценить затруднительно в связи с отсут-
ствием к  настоящему моменту разработанного 
специфического метода лечения COVID-19.

Наше исследование проводилось без учета 
лабораторных показателей инфекционного про-
цесса, поскольку КТ, предположительно, пред-
ставляет собой наиболее чувствительный метод 
выявления инфекции SARS-CoV-2 на ранней ста-
дии [7–9]. Однако при анализе изображений мы 
столкнулись с тем, что КТ не отражает в полной 
мере тяжесть течения COVID-19. Вероятнее все-
го, причина этой проблемы заключается в  том, 
что всего три компьютерно-томографических 

симптома  – консолидация, «матовое стекло» 
и  ретикулярный паттерн  – отражают целый 
спектр патоморфологических процессов диф-
фузного альвеолярного повреждения (ДАП) [18], 
в  то время как тяжесть ДАП патоморфологиче-
ски наиболее точно выражается глубиной по-
вреждения альвеолокапиллярного барьера, а  не 
объемом вовлеченной в патологический процесс 
легочной паренхимы [18, 19]. Таким образом, ста-
новится понятно, что КТ не способна в  полной 

Таблица 3. Предсказательная способность компьютерно-томографических характеристик для прогнозирования клинического ухудшения

Параметр Абсолютный риск Относительный риск 
(95% ДИ)

Значение p Отношение шансов 
(95% ДИ)

Значение p 

Нарастание объема поражения 0,806 15,037 (4,9431–45,7427) < 0,0001 73,19 (17,58–304,707) < 0,0001

Объем поражения на КТперв > 50% 0,492 0,1312 (0,03352–0,5134) < 0,01 0,00713 (0,00156–0,325) < 0,0001

Консолидация на КТперв 0,364 0,6889 (0,3522–1,3476) 0,2763 0,576 (0,2211–1,499) 0,258

Дилатация бронхов на КТперв 0,625 1,9444 (1,0458–3,6154) 0,0356 1,2667 (0,282–5,693) 0,7579

«Матовое стекло» на КТперв 0,625 1,0417 (0,7424–1,4616) 0,8133 1,111 (0,4597–2,6858) 0,815

ДИ – доверительный интервал, КТперв – компьютерная томография в 1-е сутки поступления в стационар

Рис. 4. Демонстрация пациентов с различной клинической 
картиной на фоне сходных компьютерно-томографических 
симптомов. Распространенные двусторонние изменения 
по типу «матового стекла» (1), сочетающиеся с утолщением 
внутридолькового (2) и междолькового (3) интерстиция: 
А, Б – пациент К., 71 год, группа тяжелой COVID-19, 
госпитализирован в отделение реанимации и интенсивной 
терапии, 14-е сутки заболевания. Дыхательная недостаточность 
II–III степени. Площадь поражения легочной паренхимы 70%; 
В, Г – пациентка Г., 74 года, группа среднетяжелой COVID-19, 
15-е сутки заболевания. Дыхательная недостаточность 
I степени. Площадь поражения легочной паренхимы 70%
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Рис. 3. ROC-анализ объема поражения легочной паренхимы на 
компьютерной томограмме в 1-е сутки исследования;  
AUC – area under curve (площадь под кривой)
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мере отразить тяжесть течения ДАП и, соответ-
ственно, COVID-19. Некоторые клинические на-
блюдения косвенно подтверждают данный тезис 
(рис. 4).

Анализ результатов первичной и  динамиче-
ской КТ показал, что частота встречаемости раз-
личных КТ-признаков и  их распространенность 
у пациентов с COVID-19 согласуются с данными 
литературы [10, 12, 14, 20–26].

Мы отметили незначительную разницу во 
встречаемости организующейся пневмонии при 
динамической КТ между группами среднетяже-
лой и тяжелой COVID-19. Частота данного при-
знака была статистически значимо (хоть и  не-
значительно) выше (p < 0,05) среди пациентов со 
среднетяжелым течением COVID-19. Подобной 
закономерности в  других работах не описано, 
но можно предположить, что столь слабые ста-
тистически значимые различия, вероятнее все-
го, объясняются не только небольшим объемом 
выборки, но и более продолжительным течением 
заболевания у  тяжелых пациентов. Именно по-
этому к  моменту проведения динамической КТ 
пролиферативные изменения (организующаяся 
фаза ДАП [22, 23]) у  многих из них не прояви-
лись.

Данные литературы относительно прогно-
стической значимости распространенности того 
или иного КТ-симптома неоднозначны. В работе 
P.  Lyu и  соавт. объем консолидации и  распро-
страненность симптома «булыжной мостовой» 
была статистически значимо больше у пациентов 
с тяжелой COVID-19 по сравнению с легкой фор-
мой заболевания [26]. Исследование F. Liu и соавт. 
показало значимость распространенности «ма-
тового стекла» для прогнозирования ухудшения 
клинического состояния пациентов. При этом 
наиболее часто встречающимся признаком в дан-
ном исследовании был сочетанный паттерн (од-
новременное наличие «матового стекла» и  кон-
солидации в любом соотношении) [27]. Отметим: 
в этом исследовании первичную и динамическую 

КТ выполняли в среднем на 4-е и 8-е сутки забо-
левания соответственно. Тем не менее сравнение 
результатов приведенных исследований ограни-
чено за счет различных сроков проведения КТ, 
а также разницы в критериях включения пациен-
тов в исследование.

В ходе проведенного исследования мы полу-
чили новые данные о наличии стойкой взаимос-
вязи дилатации бронхов при КТперв со степенью 
тяжести COVID-19, ухудшением клинического 
состояния и  увеличением объема поражения 
легочной паренхимы. Возможно, наличие дила-
тации бронхов свидетельствует о  более глубо-
ком и распространенном повреждении легочной 
паренхимы, в том числе легочного интерстиция. 
По другой версии, дилатация бронхов может 
свидетельствовать о  раннем начале пролифе-
ративной фазы ДАП [18, 19]. Зафиксированные 
различия распространенности КТ-симптомов 
при динамическом исследовании, а  также по-
казанная связь дилатации бронхов и  симпто-
ма «булыжной мостовой» на КТповт со степенью 
тяжести заболевания и  ухудшением клиниче-
ского состояния обладают меньшей прогно-
стической ценностью. Однако полученные дан-
ные задают вектор дальнейшего исследования 
клинико-рентгенологической корреляции при 
COVID-19 и говорят о необходимости прицель-
ного изучения группы пациентов с такими при-
знаками.

Заключение
Обобщив результаты нашего исследования, мож-
но заключить, что данные КТ не коррелируют 
в полной мере с клиническими параметрами, что 
служит следствием самой патоморфологии ДАП. 
Это свидетельствует о том, что релевантное про-
гнозирование дальнейшего течения COVID-19 
(в частности, на 6–7-е сутки заболевания) может 
быть сделано только с  учетом клинико-лабора-
торных параметров, значение которых подлежит 
дальнейшему изучению. 
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Rationale: Interpretation of lung abnormalities 
identified by computed tomography (CT) in 
patients with COVID-19 could be controversial in 
some cases. At present, there is no highly reliable 
algorithm for assessment and prediction of the 
disease coursed based on CT findings.
Aim: To identify an association of the radiological 
findings in COVID-19 and its clinical manifestations.
Materials and methods: This observational 
retrospective cohort study included 92 patients, 
categorized into three groups according to their 
clinical severity (mild COVID-19 29 patients, 
moderate COVID-19 33 patients, and severe 
COVID-19 30 patients). Chest CT was performed 
in all patients at admittance to the hospital and at 
day 10 of their hospital stay.
Results: Almost all patients with severe COVID-19 
(28 patients, 96.6%) demonstrated an increase 
in the damaged lung parenchyma volume at the 
second CT. The risk of clinical deterioration in 
these patients was 15.037-fold higher, compared 
to that in the patients with a  stable volume of 
lung lesions. The area of pulmonary lesions at the 
first CT demonstrated its good prognostic ability 
(ROC area under the curve 0.831, sensitivity 87.5%, 

specificity 70.0%, p < 0.001) to predict clinical 
deterioration. The presence of bronchial dilation 
in the total patient group significantly (p < 0.01) 
correlated with an increase of the pulmonary 
lesion area. Clinical deterioration was found in 
5 patients (62.5%) with bronchial dilatation.
Conclusion: CT patterns in COVID-19 patients 
do not always correlate with clinical severity 
of the disease. Therefore, lung CT cannot be 
used for prediction of the COVID-19 course as 
a  single method without clinical and laboratory 
assessments.
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