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Резюме
Представлен клинический случай диагностики гиперсенситивного пневмонита у пациента молодого 
возраста в период пандемии COVID-19, когда при наличии жалоб на одышку и интерстициальных из-
менений в легких по типу «матового стекла» первично был установлен однозначный диагноз: вирусная 
COVID-ассоциированная двусторонняя пневмония. При проведении компьютерной томографии ос-
новными проявлениями в легких у больного были инфильтративно-воспалительные изменения в виде 
многочисленных участков преимущественно интерстициальной инфильтрации (по типу «матового 
стекла») с наличием участков консолидации и ретикулярными изменениями различной протяженности 
периферической локализации, преимущественно в нижних долях легких с вовлечением паренхимы 
правого легкого до 25–50%, левого легкого – до 25–50%. Диагноз «гиперсенситивный пневмонит» был 
подтвержден при цитогистологическом исследовании биопсийного материала, полученного при брон-
хоскопии с комплексом биопсий и эндобронхиальной криобиопсией слизистой бронха.
Данное клиническое наблюдение демонстрирует, что обнаружение при компьютерной томографии ор-
ганов грудной клетки в легких изменений по типу «матового стекла» является поводом для дальнейшего 
обследования пациента и требует морфологической верификации диагноза, так как цена диагностиче-
ской ошибки – жизнь пациента.
Ключевые слова: дифференциальная диагностика; гиперсенситивный пневмонит; новая коронавирусная 
инфекция; «матовое стекло».
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Abstract
The paper describes a clinical case of hypersensitivity pneumonitis in a young patient during the COVID-19 
pandemic when the patient having complaints of dyspnea and interstitial lung changes as ground glass 
opacity was initially unambiguously diagnosed with viral COVID-related bilateral pneumonia. The chief 
computed tomography manifestations in the lung were infiltrative inflammatory changes as numerous 
areas of predominantly interstitial infiltration by the type of ground glass, with consolidation areas and 
reticular changes, varying in extent, peripheral localization, mainly in the lower lobes and with the 25–50% 
involvement of the right and left lung parenchyma. The diagnosis of hypersensitivity pneumonitis was 
confirmed by cytological and histological examinations of the biopsy material obtained during bronchoscopy 
using a set of biopsies and endobronchial cryobiopsy.
This clinical case demonstrates that the chest computed tomography detection of pulmonary ground glass-
type changes is a reason for further patient examinations and requires morphological verification of the 
diagnosis, since the cost of a diagnostic error is the life of a patient.
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Введение

В  современной  реальности,  в  период  пан-
демии  COVID-19,  приобрел  особую  актуальность 
вопрос  дифференциальной  диагностики  забо-
леваний  органов  дыхания,  проявляющихся  рент-
генологическим  симптомом  «матового  стекла». 
В  конце  2019 г.  в  Китайской  Народной  Республи-
ке произошла вспышка новой коронавирусной ин-
фекции с эпицентром в городе Ухань (провинция 

Хубэй). Всемирная организация здравоохранения 
11 февраля 2020 г. присвоила официальное назва-
ние инфекции, вызванной новым коронавирусом, – 
COVID-19 (Coronavirus disease 2019). Международ-
ный  комитет  по  таксономии  вирусов  11 февраля 
2020 г.  дал  официальное  название  возбудителю 
инфекции – SARS-CoV-2 [1].

Лучевые методы, которые отличаются высокой 
чувствительностью,  но  низкой  специфичностью, 
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не являются основными в диагностике коронави-
русной  инфекции.  Единственный  специфический 
метод диагностики – полимеразная цепная реак-
ция  с  обратной  транскрипцией  (ОТ-ПЦР).  Даже 
если  результаты  рентгенологического  исследо-
вания  (компьютерной  томографии,  рентгеногра-
фии) органов грудной клетки (ОГК) дают достаточ-
но оснований предполагать вирусную пневмонию, 
разновидностью  которой  является  пневмония 
COVID-19, требуется верификация путем проведе-
ния лабораторных тестов ОТ-ПЦР, а также соответ-
ствие клинической картине [2].

Основным  видом  биоматериала  для  лабора-
торного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 
является материал, полученный при заборе мазка 
из носоглотки (из двух носовых ходов) и ротоглот-
ки. При признаках заболевания нижних дыхатель-
ных  путей  дополнительно  исследуются  мокрота 
(при  наличии)  или  промывные  воды  бронхов,  по-
лученные при фибробронхоскопии (бронхоальвео-
лярный  лаваж),  (эндо)трахеальный,  назофарин-
геальный  аспират.  Выявление  иммуноглобулинов 
имеет  вспомогательное  значение  не  столько  для 
диагностики текущей инфекции, сколько для оцен-
ки  иммунного  ответа  на  перенесенную  или  теку-
щую  инфекцию.  Основное  клиническое  значение 
имеют  иммуноглобулины  М  и  G.  В  качестве  ма-
териала  для  проведения  лабораторных  иссле-
дований  на  наличие  IgM  и  IgG  к  SARS-CoV-2  ис-
пользуется кровь или другие виды биоматериала 
в  соответствии  с  инструкцией  по  применяемому 
набору реагентов [1].

При  дифференциальной  диагностике  следу-
ет рассматривать  группы заболеваний легких ин-
фекционной и неинфекционной природы, которые 
также  могут  иметь  рентгенологические  проявле-
ния в виде «матового стекла», например гиперсен-
ситивный пневмонит. Развитие гиперсенситивно-
го  пневмонита  встречается  у  больных,  имеющих 
в  анамнезе  контакт  с  аллергенами,  веществами 
органической  и  неорганической  природы,  таких 
как перо домашней птицы, стройматериалы, пыль; 
имеет также значение факт приема пациентом ци-
тостатических или антиаритмических препаратов. 
Специфических диагностических маркеров гипер-
сенситивного  пневмонита  в  настоящее  время  не 
разработано. 

Диагноз устанавливается на основании сово-
купности данных анамнеза, клинической картины 
и результатов обследования пациента: мультисре-
зовой компьютерной томографии (МСКТ) высоко-
го разрешения, бронхологического обследования 
со  взятием  трансбронхиальной  биопсии  легкого 
(ТББЛ), бронхоальвеолярного лаважа (БАЛ) с по-
следующим  цитологическим  и  гистологическим 
исследованиями полученного материала, измере-
ния диффузионной способности легких. Рентгено-

семиотика пневмонита зависит от характера кли-
нической картины, и ее проявления варьируют от 
симптома «матового стекла» до центрилобулярных 
очаговых  изменений  пониженной  прозрачности. 
Изучение жидкости БАЛ, полученной при бронхо-
логическом  исследовании,  выявляет  лимфоци-
тарный клеточный состав – более 50%. Морфоло-
гическая  картина  трансбронхиального  биоптата 
выражается в лимфоцитарном альвеолите с нали-
чием плазмоцитов и эозинофилов. Диффузионная 
способность  легких  характеризуется  умеренным 
снижением  в  зависимости  от  характера   течения 
процесса.

В  качестве  примера  приводим  клинический 
случай, вызвавший трудности в установлении пра-
вильного  диагноза  в  период  пандемии  COVID-19 
при  наличии  в  легких  по  данным  компьютерной 
 томографии  (КТ)  изменений  по  типу  «матового 
стекла».

Описание случая

П а ц и е н т  З.,  39 лет,  обратился  в  консуль-
тативное  отделение  Центра  диагностики  и  реа-
билитации  заболеваний  органов  дыхания  ФГБНУ 
 «ЦНИИТ» 08.06.2020 г. с предварительным диагно-
зом:  « Вирусная  COVID-ассоциированная  двусто-
ронняя  пневмония.  Вирус  не  идентифицирован. 
ДН-0». Цель консультации – уточнение диагноза.

Жалобы на одышку при незначительной физи-
ческой  нагрузке  (при  разговоре),  сухой  постоян-
ный кашель, хрипы в легких.

На момент осмотра признаков ОРВИ нет, тем-
пература тела 36,1 °С. Со слов пациента, в течение 
последних 14 сут эпидемически неблагополучных 
по CОVID-19 стран и регионов не посещал, нали-
чие тесных контактов с лицами, подозрительными 
на инфицирование SARS-CoV-2, или лицами, у ко-
торых диагноз подтвержден лабораторно, также не 
подтверждает, режим самоизоляции соблюдает.

При осмотре состояние больного удовлетвори-
тельное. Телосложение нормостеническое, кожные 
покровы  и  видимые  слизистые  обычной  окраски, 
периферические  лимфоузлы  не  увеличены,  жи-
вот мягкий и безболезненный во всех отделах. SO2 
95–96%, частота дыхательных движений 20 в мину-
ту,  пульс  91 уд/мин,  удовлетворительных  свойств. 
 Аускультативно  в  легких  везикулярное  дыхание, 
ниже угла лопатки с обеих сторон крепитация. 

Анамнез жизни: анамнез бронхолегочных за-
болеваний отсутствует. Аллергические реакции на 
шерсть домашних животных в виде ринита и конъ-
юнктивита. Вредные привычки: на протяжении по-
следних  2 лет  курит  кальян  ежедневно  1–2 раза 
в сутки, до этого курил сигареты по 1 пачке в сутки.

Анамнез заболевания:  с  марта  2020 г.  паци-
ент  находился  в  городе  Сочи.  25.03.20 г.  отмече-
но однократное повышение температуры тела до 
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37,1 °С,  с  26.03.20 г.  –  сухой  непродуктивный  ка-
шель, сухие хрипы в легких, которые пациент слу-
шал  при  глубоком  вдохе.  В  апреле  2020 г.  в  Сочи 
проведено обследование: SO2 94–95%.

Данные лабораторного обследования. Общий 
анализ крови от 06.04.2020 г.: гемоглобин 165,0 г/л, 
гематокрит 48,7%, эритроциты 5,49 × 1012/л, лейко-
циты 7,41 × 1012/л, тромбоциты 216 × 109/л, лимфо-
циты 47,6%, нейтрофилы 39,80%, скорость оседа-
ния эритроцитов (СОЭ) 3 мм/ч.

Мазок из зева на SARS-CoV-2 методом ПЦР от 
03.04.20 г. – результат отрицательный.

При компьютерной томографии органов груд-
ной клетки от 06.04.2020 г. в легких выявлены не-
равномерные  участки  уплотнения  легочной  ткани 
по  типу  «матового  стекла»  с  участками  консоли-
дации  в  верхней  доле  справа  (рис. 1, а)  и  нижних 
долях  обоих  легких  (рис. 1, b).  Отмечены  также 
ретикулярные  изменения,  преимущественно  пе-
риферической локализации. Визуализируется ре-
активная  инфильтрация  листков  плевры,  преиму-
щественно  прикорневых,  кортикальных  отделов 
правого  легкого  и  нижних  отделов  легких.  Вну-
тригрудные  лимфатические  узлы  не  увеличены. 
По представленному описанию было дано заклю-
чение: КТ-картина вирусной пневмонии (в том чис-
ле CОVID-19), высокая вероятность CОVID-19, КТ-1.

С  учетом  жалоб  пациента,  данных  КТ ОГК  от 
06.04.20 г.  больному  был  установлен  диагноз: 
« Вирусная COVID-ассоциированная  двусторонняя 

пневмония.  Вирус  не  идентифицирован.  ДН-0». 
Назначено комплексное лечение: антибактериаль-
ная терапия (вильпрафен солютаб по 500 мг 2 раза 
в сутки на 14 дней, флемоксин солютаб по 500 мг 
2 раза  в  сутки  на  10 дней),  ингаляции  релвар  эл-
липта 22/184 по 1 дозе 2 раза в сутки на 14 дней, 
муколитическая  терапия  (амбробене  по  30 мг 
2 раза  в  сутки  на  7 дней),  иммуномодулирующая 
и противовирусная терапия (реаферон-липинт по 
500.000 МЕ в течение 10 дней).

После курса проведенной терапии состояние 
пациента оставалось без положительной динами-
ки: сохранялась одышка при разговоре, сухой ка-
шель и сухие хрипы в легких (больной слышал их 
при глубоком вдохе). Выполнена КТ ОГК в динами-
ке 01.05.20 г., дано заключение о том, что отмеча-
ется отрицательная рентгенологическая ди намика 
в  виде  нарастания  интенсивности  небольшо-
го  участка  консолидации  в  верхней  доле  справа 
(рис. 2, а)  и  увеличения  протяженности  участков 
интерстициальной  инфильтрации  по  типу  «мато-
вого стекла» в прикорневых отделах пра вого лег-
кого  (рис. 2,  b).  Также  выявлено  увеличение  пло-
щади инфильтрации листков междолевой плевры. 
На остальном протяжении легких достоверной ди-
намики отмечено не было.

Пациенту  было  рекомендовано  продолжить 
иммуномодулирующую  терапию  (галавит  подъ-
язычно по 1 таб. 4 раза в сутки в течение 10 дней, 
затем  по  1 таб.  4  раза  в  сутки  через  сутки  в  тече-

a b

Рис. 1. КТ ОГК пациента при обращении от 06.04.20 г., КТ-картина вирусной пневмонии (в том числе CОVID-19), высокая 
 вероятность:
а – в верхней доле справа;
b – в нижних долях обоих легких

Fig. 1. Chest CT scan of the patient at his visit on April 6, 2020. The CT image of viral pneumonia (including COVID-19), a high 
probability:
a – in the upper lobe on the right;
b – in the lower lobes of both lungs
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ние 10 дней), ингаляции релвар эллипта 22/184 по 
1 дозе 2 раза в сутки на 3 нед, флуимуцил по 600 мг 
утром на 3 нед и контроль КТ ОГК через 1 мес.

Через  1 мес  указанной  терапии  состояние 
больного  ухудшилось:  снизилась  толерантность 
к  привычной  физической  нагрузке,  усилились 
одышка при разговоре, сухой кашель, хрипы в лег-
ких не только при глубоком вдохе, но и в покое.

Данные лабораторного обследования через 
1 мес. Общий  анализ  крови  от  28.05.2020 г.:  ге-
моглобин 171,0 г/л, гематокрит 49,5%, эритроциты 
6,19 × 1012/л,  лейкоциты  8,41 × 1012/л,  тромбоциты 
323 × 109/л, лимфоциты 49,1%, нейтрофилы 38,5%, 
СОЭ 9 мм/ч.  

Мазок из зева на SARS-CoV-2 методом ПЦР от 
28.05.20 г. – результат отрицательный.

Иммунохимическое  исследование  крови 
от  28.05.20  г.:  определение  антител  класса  IgG 
к  вирусу SARS-CoV-2 в сыворотке крови – резуль-
тат отрицательный (0,122 index).

По  данным компьютерной томографии  от 
01.06.20 г.  дано  заключение,  что  по  сравнению 
с данными КТ ОГК от 01.05.20 г. отмечается даль-
нейшая отрицательная динамика в виде нараста-
ния интерстициальной инфильтрации по типу «ма-
тового  стекла»  в  средней  и  нижних  долях  легких 
с выраженной реактивной инфильтрацией листков 
плевры (рис. 3).

Обследование в Центре диагностики и реа-
билитации заболеваний органов дыхания  ФГБНУ 
ЦНИИТ. При обращении пациента в консультатив-

ное  отделение  Центра  проведен  подробный  ана-
лиз  анамнеза  жизни  и  настоящего  заболевания, 
а также результатов обследований, выполненных в  
апреле–июле 2020 г.

Анализ показал, что в пользу диагноза «вирус-
ная  COVID-ассоциированная  пневмония»  свиде-
тельствуют клинические проявления заболевания 
(повышение  температуры  тела,  одышка).  Однако 
наличие именно инфильтрации интерстициальных 
изменений  в  легких,  перибронховаскулярной  ин-
фильтрации, линейной инфильтрации плевральных 
оболочек по данным КТ ОГК заставило усомниться 
в диагнозе «вирусная пневмония». 

Также  против  диагноза  «вирусная  COVID-ас-
социированная  пневмония»  были  неоднократные 
отрицательные результаты мазка из зева на SARS-
CoV-2  методом  ПЦР,  отрицательные  результаты 
иммунохимического  исследования  крови  (опре-
деление антител класса IgG к вирусу SARS-CoV-2 
в сыворотке крови).

Таким  образом,  по  результатам  первого  эта-
па  обследования  в Центре  диагноз  «вирусная 
COVID-ассоциированная  пневмония»  вызвал  со-
мнения. Учитывая клинические данные, рентгено-
логические  изменения  в  виде  перибронховаску-
лярной  инфильтрации  с  признаками  заполнения 
бронхов  и  бронхиол  секретом  с  формированием 
участков перибронхиальной инфильтрации в виде 
фокусов,  линейной  инфильтрации  плевральных 
оболочек,  аллергический  анамнез  пациента,  на-
личие  длительного  регулярного  токсического 

a b

Рис. 2. КТ ОГК пациента после проведенного лечения от 01.05.20 г.:
а – нарастание интенсивности участка консолидации в верхней доле справа;
b – увеличение протяженности участков интерстициальной инфильтрации по типу «матового стекла» в прикорневых  отделах 
правого легкого

Fig. 2. Chest CT scan of the patient after treatment dated May 1, 2020:
a – increasing intensity of the consolidation area in the upper right lobe;
b – increasing length of ground glass interstitial infiltration sites in the basal parts of the right lung
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 воздействия горячего дыма (курение кальяна), был 
установлен предварительный диагноз «гиперсен-
ситивный пневмонит» и рекомендована морфоло-
гическая  верификация  диагноза  –  бронхоскопия 
с комплексом биопсий. 

08.06.20 г.  больной  был  консультирован  вра-
чом-эндоскопистом и определена программа ис-
следования:  БАЛ,  ТББЛ  в  условиях  интубации 
ригидным бронхоскопом под внутривенным нарко-
зом на фоне высокочастотной искусственной вен-
тиляции легких (ИВЛ).

Результаты обследования.   Общий  анализ 
крови от 08.06.20 г.: гемоглобин 165,0 г/л, гемато-
крит  48,2%,  эритроциты  5,94 × 1012/л,  лейкоциты 
6,41 × 1012/л,  тромбоциты  215 × 109/л,  лимфоциты 
48,1%,  нейтрофилы  36,8%,  СОЭ  4,0 мм/ч.  Индекс 
интоксикации  от  08.06.20 г.:  индекс  иммунореак-
тивности 4,7 (повышен), лейкоцитарный индекс ин-
токсикации  1,4 УЕ  (норма),  индекс  Кребса  0,84 УЕ 
(норма),  адаптационный  индекс  2,38 УЕ  (повы-
шенная  активация),  индекс  аллергизации  1,35 УЕ 
( повышенная аллергизация).

На  электрокардиограмме  ритм  синусовый, 
пульс 92 уд/мин. 

Исследование мокроты на SARS-CoV-2 мето-
дом ПЦР: РНК SARS-CoV-2 не обнаружена.

09.06.2020 г. в условиях тотальной внутривен-
ной  анестезии  (пропофол,  суксаметония  хлорид) 
и  высокочастотной  ИВЛ  выполнено  комплексное 
бронхологическое исследование (ригидный тубус 
Karl Storz № 11, гибкий видеобронхоскоп высокой 
четкости  Pentax  EB15  J10,  видеосистема  Pentax 
DEFINA).

Эндоскопическая картина. Гибкий видеоброн-
хоскоп  проведен  через  тубус  ригидного  брон-

хоскопа. Видимый просвет трахеи свободен. Кар-
тина  острая  подвижная.  Устья  бронхов  1–5-го 
порядков открыты, не деформированы, шпоры их 
острые  подвижные.  Слизистая  видимых  бронхов 
бледно-розовая, сосудистый рисунок усилен; при 
осмотре слизистой левого верхнедолевого брон-
ха  визуализируются  локальные  участки  ишемии, 
чередующиеся с участками гиперваскуляризации. 
Секрет слизистый жидкий в незначительном коли-
честве (рис. 4).

Эндоскопическое заключение.  Эктазия  сосу-
дов слизистой крупных бронхов. Участки локальной 
ишемии слизистой левого верхнедолевого бронха.

Выполнен  БАЛ  через  устье  среднедолевого 
бронха,  возврат  жидкости  адекватен.  Материал 
направлен на цитологическое, молекулярно-гене-
тическое и культуральное исследования. Также па-
циенту проведена ТББЛ через RВ8, полученные три 
бронхобиоптата  направлены  на  цитологическое 
и гистологическое исследования. 

С  учетом  выявленных  изменений  слизистой 
бронхиального дерева принято решение о допол-
нительном  выполнении  эндобронхиальной  крио-
биопсии  (ЭБКБ)  слизистой  в  зоне  нижнедолевого 
бронха левого легкого. Через рабочий канал видео-
бронхоскопа  введен  криозонд  диаметром  1,9 мм 
(криостанция Erbe Cryo II, Erbe Elektromedizin, Гер-
мания). Проведена ЭБКБ (режим биопсии, экспо-
зиция замораживания 4 с), полученный биоптат на-
правлен  на  патоморфологическое  исследование 
(см. pис. 4, d–f). В ходе проведения как ТББЛ, так 
и  ЭБКБ  отмечалась  выраженная  кровоточивость, 
выполнен эндоскопический гемостаз, без ослож-
нений. Общая длительность исследования соста-
вила 9 мин. 

a b

Рис. 3. КТ ОГК пациента через 1 мес после проведенного лечения от 01.06.20 г. (а, b)

Fig. 3. Chest CT scan of the patient one month after the treatment dated June 1, 2020 (а, b)
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Результаты обследования. По данным табли-
цы  видно,  что  у  пациента  наблюдался  лимфоци-
тарный  клеточный  состав  бронхоальвеолярного 
смыва. При цитологии среди макрофагов встреча-
лись  многоядерные  формы,  скопления  макрофа-
гов с вакуолизированной цитоплазмой, эпителио-
подобными клетками.

Патоморфологическое исследование биоп-
татов (ТББЛ, ЭБКБ). Материал ТББЛ представлен 

фрагментами стенки бесхрящевого бронха и участ-
ками легочной паренхимы. Стенка бронха фибро-
зирована,  местами  покрыта  клетками  одноряд-
ного  цилиндрического  мерцательного  эпителия, 
местами  –  клетками  метаплазированного  много-
рядного кубического эпителия. Один из фрагмен-
тов  легочной  ткани  в  состоянии  дистелектаза,  
с  фокусом  рыхлой  волокнистой  соединительной 
ткани. На остальном протяжении этого фрагмента 

a

d e f

cb

Рис. 4. Видеобронхоскопия высокого разрешения, эндоскоп Pentax EB15 J10. Эндобронхиальная криобиопсия, криостанция 
ErbeCryo II:
а–с – устье левого верхнедолевого бронха, осмотр в белом свете (а), режиме i-scan 1 (b), i-scan 3 (c): четко визуализируются 
бессосудистые зоны бронхиальной слизистой, подвтержденные при исследованиях в дополнительных режимах; 
d–f – этапы выполнения эндобронхиальной криобиопсии криозондом: позиционирование зонда в зоне изменений слизис-
той (d), 1-я секунда криовоздействия – «приваривание» зонда к слизистой (e), 3-я секунда криовоздействия – формирование 
замороженной ткани вокруг кончика зонда (f)

Fig. 4. High-resolution video bronchoscopy, Pentax EB15 J10 endoscope. Endobronchial cryobiopsy, ErbeCryo II cryostation:
a–c – the mouth of the left upper lobar bronchus, examination in white light (a), i-scan mode 1 (b), i-scan mode 3 (c): bronchial 
avascular mucosal areas are clearly visualized, confirmed by studies in additional modes; 
d–f – stages of endobronchial cryobiopsy with a cryoprobe: probe positioning in the area of mucosal changes (d); the first second 
of  cryogenic exposure – probe welding to the mucosa (e); the third second of cryogenic exposure – freeing the tissue around 
the tip of the probe (f)

Цитограмма бронхоальвеолярного смыва, %

Cytogram of bronchoalveolar lavage, %

Параметр

Parameter

Альвеолярные 
макрофаги

Alveolar 
macrophages

Лимфоциты

Lymphocytes

Нейтрофилы

Neutrophils

Эозинофилы

Eosinophils

Базофилы

Basophils

Норма
Normal value

90–93 5–10 0–1 0 0

Результат
Result

46 42 10 2 1
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 межальвеолярные  перегородки  утолщены:  неко-
торые за счет незначительного рыхлого  фиброза, 
некоторые за счет немногочисленных, рассеянных 
лимфогистиоцитарных клеток. В другом фрагмен-
те легочной паренхимы определялся участок с со-
судистым пучком, по периферии стенок из одного 
из  сосудов  наблюдалась  очаговая  лимфогистио-
цитарная воспалительная инфильтрация. Здесь же 
имело  место  отложение  пылевидных  инородных 
частиц черного цвета (антракоз) (рис. 5, а).

Патоморфологическое  заключение  по  мате-
риалу ТББЛ:  лимфогистиоцитарная воспалитель-
ная  инфильтрация,  очаги  фиброза  стенки  брон-
ха  и  межальвеолярных  перегородок,  метаплазия 
эпителия стенки бронха. Гистологическая картина 
расценена как хроническое воспаление бронхоле-
гочной ткани, без определенных признаков специ-
фичности, вне обострения. 

Материал  ЭБКБ:  стенка  крупного  хрящевого 
бронха представлена участком гиалиновой хряще-
вой ткани и большим количеством желез. Местами 
между  железами  и  по  периферии  фрагмента  об-
наружены структуры волокнистой соединительной 
ткани  с  единичными  полнокровными  капилляра-
ми и одно нервное волокно. В соединительноткан-
ных  участках  и  между  железами  определялись 
как немногочисленные, разрозненные, так и оча-
говые  скопления  лимфогистиоцитарных  клеток 
(рис. 5, b).

В итоге по результатам проведения комплекс-
ного обследования с использованием современных 
эндоскопических  технологий  был  верифицирован 
диагноз: «Гиперсенситивный пневмонит. ДН-0». 

Пациенту  была  рекомендована  госпитализа-
ция в ФГБНУ ЦНИИТ для комплексного лечения.

Обсуждение

Появление  штамма  COVID-19  поставило  пе-
ред специалистами здравоохранения задачи, свя-
занные с быстрой диагностикой и оказанием ме-
дицинской  помощи  инфицированным  больным. 
В настоящее время сведения об эпидемиологии, 
клинических  особенностях,  профилактике  и  ле-
чении  этого  заболевания  ограниченны.  Извест-
но, что наиболее распространенным клиническим 
проявлением  нового  варианта  коронавирусной 
инфекции является двусторонняя пневмония, ко-
торая  по  сути  представляет  собой  альвеолярный 
отек [3]. У 3–4% пациентов зарегистрировано раз-
витие острого респираторного дистресс-синдро-
ма. Как и при других коронавирусных инфекциях, 
а также при гриппе А/H1N1, основным морфологи-
ческим субстратом COVID-19 является диффузное 
альвеолярное повреждение [3]. COVID-19 вызыва-
ет острую тяжелую форму вирусной пневмонии. 

Лучевая  диагностика  COVID-19  очень  важна, 
так  как  КТ  может  быть  первым  исследованием, 
которое  отчетливо  продемонстрирует   признаки 

a b

Рис. 5. Микроскопическая картина биоптатов ТББЛ и ЭБКБ (окраска гематоксилином и эозином, ×200):
a – фрагмент легочной ткани, периваскулярная очаговая лимфогистиоцитарная инфильтрация межальвеолярных перегородок; 
b – стенка крупного хрящевого бронха, очаговая лимфогистиоцитарная воспалительная инфильтрация

Fig. 5. The microscopic pattern of biopsy specimens of transbronchial lung biopsy and endobronchial cryobiopsy histologic 
 specimen (H&E, ×200):
а – a lung tissue fragment; perivascular focal lymphohistiocytic infiltration of interalveolar septa;
b – wall of the large cartilaginous bronchus; focal lymphohistiocytic inflammatory infiltration
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вирусного  поражения  легких,  оценит  тяжесть  по-
ражения  и  неблагоприятные  прогностические 
признаки  его  дальнейшего  развития.  Первичным 
КТ-паттерном COVID-19 является картина инфиль-
трации  отдельных  вторичных  легочных  долек  по 
типу  «матового  стекла»  (симптом  «сухого  листа») 
с  последующим  уменьшением  объема  пораже-
ния  при  благоприятном  развитии  событий  либо 
его  нарастанием,  присоединением  КТ-картины 
« булыжной  мостовой»  и  появлением  в  зоне  «ма-
тового  стекла»  альвеолярной  инфильтрации  при 
неблагоприятном варианте течения заболевания. 
Эти  симптомы  являются  предвестниками  разви-
тия респираторного дистресс-синдрома. При бо-
лее позднем первичном обследовании первичны-
ми КТ-симптомами становятся паттерн «булыжной 
мостовой» и участки альвеолярной инфильтрации 
легочной ткани, что коррелирует с неблагоприят-
ными дальнейшим течением и исходом [4]. Отме-
чено,  что  для  вирусной  пневмонии  при  COVID-19 
характерно расположение изменений в задних суб-
плевральных и перибронхиальных отделах. Все ав-
торы подтверждают, что полости, узлы, плевраль-
ный  и  перикардиальный  выпот,  лимфаденопатия 
при COVID-19 отсутст вуют [5–10].

В  процессе  диагностики  необходимо  обяза-
тельно учитывать анамнез (в том числе эпидемио-
логический) и типичную клиническую картину: 

– синдром дыхательной недостаточности, ги-
поксемия (сатурация кислорода менее 90%); 

– синдром гемодинамических нарушений; 
– синдром полиорганной недостаточности; 
– синдром гематологических нарушений; 
– результаты ПЦР-теста [2]. 
Как отмечает С.П. Морозов и др. [2], вирусная 

пневмония, вызванная COVID-19, не имеет специ-
фических патогномоничных признаков на КТ-изо-
бражениях и рекомендуется проводить дифферен-
циальную диагностику (с учетом анамнестических, 
клинических, лабораторных данных): 

– с  пневмониями  бактериальной,  вирусной 
(включая грипп А и B, H1N1, SARS, MERS, цитоме-
галовирус,  аденовирус,  респираторно-синцити-
альный вирус) и иной (хламидийная, микоплазмен-
ная) этиологии; 

– со склеродермией; 
– с  инфильтрациями  на  фоне  химиотерапии 

злокачественных новообразований. 
При этом гиперсенситивный пневмонит в диф-

ференциально-диагностическом ряду не перечис-
ляется, несмотря на то что именно для этой нозо-
логии считается патогномоничным КТ-признаком 
наличие изменений по типу «матового стекла». 

Гиперсенситивный  пневмонит  –  диффузное 
заболевание  легких,  характеризующееся  пато-
логической  реакцией  иммунной  системы  на  ал-
лергены,  попадающие  в  организм  с  вдыхаемым 

воздухом. Клиническая картина заболевания раз-
личается  по  характеру  –  выделяют  острое,  подо-
строе,  хроническое  течение  [11].  Острая  форма 
характеризуется  выраженной  клинической  сим-
птоматикой  в  виде  лихорадки,  сухого  кашля,  вы-
раженной  одышки.  Данные  симптомы  беспокоят 
пациента  в  течение  нескольких  часов  после  кон-
такта с предполагаемым аллергеном. Клиническая 
картина  при  подостром  и  хроническом  течении 
заболевания развивается медленно ввиду посте-
пенного вдыхания малых доз аллергенов. Больных 
беспокоит прогрессирующая одышка, субфебри-
литет, потливость, повышенная утомляемость, сла-
бость. МСКТ-картина при остром течении процес-
са характеризуется, наличием симптома «матового 
стекла» с локализацией преимущественно в верх-
них и средних отделах, а также «воздушных лову-
шек» – зон повышенной прозрачности в легочной 
ткани. При подостром течении рентгенологическая 
картина проявляется наличием центрилобулярных 
очажков пониженной прозрачности.

Гиперсенситивный пневмонит ввиду неспеци-
фичности рентгенологических проявлений необхо-
димо дифференцировать с такими заболеваниями, 
как альвеолярный протеиноз, криптогенная орга-
низующаяся пневмония.

Альвеолярный  протеиноз  –  болезнь  накопле-
ния,  которая  характеризуется  скоплением  в  аль-
веолах белковолипидных комплексов, возникающих 
вследствие  нарушенной  утилизации  сурфактанта 
альвеолярными  макрофагами  [12].  Рентгенологи-
ческая  картина  данного  патологического  состоя-
ния характеризуется двусторонними зонами пони-
женной прозрачности «матового стекла» с четким 
отграничением от неизмененной легочной парен-
химы локально либо диффузно. В ряде случаев ре-
гистрируется  утолщение  междолькового  интер-
стиция, в результате чего КТ-картина приобретает 
вид  «булыжной  мостовой»,  «географической  кар-
ты».  Клиническая  картина  скудная,  характеризу-
ется  медленным  прогрессирующим  нарастанием 
одышки. Решающее значение в диагностике при-
надлежит  бронхологическому  исследованию  со 
взятием  бронхоальвеолярного  лаважа,  который 
приобретает  опалесцирующий  характер.  При  ци-
тологическом  исследовании  наблюдается  боль-
шое количество белка, аморфных бесструктурных 
масс, на фоне которых затруднена оценка клеточ-
ного состава жидкости БАЛ. 

Для  криптогенной  организующейся  пневмо-
нии характерно наличие, как правило, острого на-
чала в виде лихорадки, одышки, малопродуктивно-
го кашля. Применение антибактериальной терапии 
обычно не приводит к положительному терапевти-
ческому  эффекту.  Криптогенная  организующая-
ся пневмония является одной из разновидностей 
идиопатических  интерстициальных  пневмоний. 
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Для диагностики заболевания применяют рентге-
нологические  методы  исследования  в  динамике, 
исследование диффузионной способности легких. 
По данным МСКТ, процесс носит двусторонний ха-
рактер, одновременно с участками «матового стек-
ла» присутствуют зоны консолидации. Диффузион-
ная способность легких обычно умеренно снижена.

По  опубликованным  данным,  компьютер-
ная томография играет центральную роль в диа-
гностике,  оценке  тяжести  поражения  и  тече-
ния  COVID-ассоциированных  пневмоний  [13]. 
Изменения  легких  при  этих  патологиях  доста-
точно  вариабельны,  однако  большинство  авто-
ров  сходятся  во  мнении,  что  наиболее  частыми 
и вместе с тем наиболее характерными измене-
ниями  являются  уплотнения  паренхимы  по  типу 
«матового  стекла»  (единичное  или  множествен-
ные),  а  также  сочетание  этих  изменений  с  кон-
солидацией  и/или  ретикулярными  изменениями 
(по  типу  «булыжной  мостовой»).  Наиболее  ча-
сто данные пневмонии манифестируют на КТ как 
билатеральные  изменения  с  преимущественно 
субплевральной  локализацией  при  отсутствии 
плеврального выпота. При этом наиболее типич-
но  их  дорсальное  расположение  с  вовлечением 
нескольких долей легких, чаще всего нижних [10].

КТ-паттерн COVID-19. Высокая вероятность. 
Расположение  преимущественно  двустороннее 
нижнедолевое периферическое периваскулярное, 
мультилобулярный  двусторонний  характер  пора-
жения. Типичны билатеральные изменения с пре-
имущественным  поражением  нижних  долей,  ма-
товое  уплотнение  паренхимы  в  субплевральных 
отделах может быть ассоциировано с плеврой либо 
сохранением  тонкой  полоски  нормально  пневма-
тизированной паренхимы непосредственно в суб-
плевральных отделах.

Основные  признаки:  многочисленные  пери-
ферические  уплотнения  легочной  ткани  по  типу 
«матового  стекла»  преимущественно  округлой 
формы,  различной  протяженности.  По  морфоло-
гии – округлые или протяженные, последние чаще 
субплевральные.

Дополнительные  признаки:  утолщение  меж-
долькового  интерстиция  по  типу  «булыжной  мо-
стовой», участки консолидации, симптом воздуш-
ной бронхограммы [2].

Представленный  клинический  случай  вызвал 
трудности  в  диагностике  в  связи  с  тем,  что  у  па-
циента  были  клинические  проявления  и  измене-
ния в легких, характерные для COVID-19. Важны-
ми  факторами  в  установлении  диагноза  стали 
гипернастороженность  медицинских  работников 
ввиду пандемии COVID-19 и тот факт, что больные 
с COVID-19 могут иметь проявления на КТ на фоне 
отрицательного результата ПЦР на SARS-CoV-2.

По литературным данным, чувствительность 
метода ПЦР при инфицировании вирусом  штамма 
SARS-Cov-2  составляет  60–95%.  На  диагности-
ческую  эффективность  ПЦР-теста  влияют:  вы-
сокий уровень ложноотрицательных результатов 
(низкая  вирусная  нагрузка  на  ранних  стадиях), 
дефекты при сборе и транспортировке биомате-
риала, разные точки для взятия материала в раз-
ные  периоды  болезни,  длительность  получения 
результатов.  КТ  является  более  чувствитель-
ным  методом  и  при  отрицательном  результате 
ПЦР-теста особенно ценна на ранних стадиях бо-
лезни [14–16].

Таким  образом,  учитывая  указанный  выше 
диагноз,  диагноз  COVID-19  мог  быть  наиболее 
вероятным. Однако тщательный анализ анамне-
за  жизни  и  настоящего  заболевания,  результа-
тов обследования позволили усомниться в том, 
что у пациента вирусная пневмония (COVID-19). 
В  итоге  было  принято  единственно  верное  ре-
шение о необходимости морфологической вери-
фикации диагноза (бронхоскопия с комплексом 
биопсий), что позволило установить правильный 
диагноз.

Заключение

В  условиях  пандемии  COVID-19,  при  недос-
татке  знаний  о  всех  проявлениях  и  последстви-
ях вируса, повышенной настороженности врачей 
к  выявлению  вирусной  COVID-ассоциирован-
ной  пневмонии  и  ввиду  клинического  и  морфо-
логического  патоморфоза  уже  хорошо  изучен-
ных  заболеваний  органов  дыхания  неизбежно 
происходят  случаи  гипердиагностики  вирусной 
COVID-ассо циированной  пневмонии.  Это  зако-
номерно приводит к удлинению сроков установ-
ления  истинного  диагноза,  проведению  необо-
снованной  терапии  и  неблагоприятному  исходу 
забо левания.

 Первоначальные ошибки в установлении диа-
гноза в представленном клиническом случае были 
обусловлены отсутствием тщательного сбора ана-
мнеза жизни и течения настоящего заболевания, 
недооценкой клинико-рентгенологических данных 
и отсутствием этиологической и/или морфологи-
ческой верификации диагноза.

Представленный  клинический  пример  де-
монстрирует  трудности  установления  истинного 
диагноза при наличии в легких изменений по типу 
«матового  стекла»  в  период  пандемии  COVID-19 
и,  как  следствие,  возможность  гипердиагности-
ки этого заболевания. Более того, данный случай 
подтверждает необходимость обязательной этио-
логической и/или морфологической верификации 
диагноза,  что  позволяет  избежать  диагностиче-
ских ошибок и спасти жизнь па циента.
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