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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Вирусная пневмония является серьёзным осложнением коронавирусной инфекции и может приводить 
к различным последствиям, включая тромбоэмболию лёгочных артерий . Однако частота встречаемости тромбоэмбо-
лии лёгочных артерий у таких пациентов до сих пор не полностью изучена . Мультиспиральная компьютерная томогра-
фическая ангиография позволяет изучить особенности лучевой диагностики при этом заболевании и выявить наличие 
специфических признаков развития данного осложнения .
Цель — улучшить диагностику тромбоэмболии лёгочных артерий у пациентов с пневмонией, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, с использованием мультиспиральной компьютерной томографической ангиографии .
Материалы и методы. Ретроспективно были изучены медицинская документация и данные мультиспиральной ком-
пьютерной томографической ангиографии 200 пациентов с вирусной пневмонией (COVID-19), находившихся на лече-
нии с 25 .05 .2021 по 15 .10 .2021, при подозрении на тромбоэмболию лёгочных артерий по результатам лабораторных 
методов исследования . 
Результаты. Из всех пациентов (женщины — 58,5%, мужчины — 41,5%) большинство в возрасте 60–69 лет . Тромбо-
эмболия лёгочных артерий подтверждена у 42 пациентов, что составило 21% общего числа . В этой группе 36% мужчин 
и 62% женщин . При оценке локализации тромбоэмболов было обнаружено, что 64,3% случаев имели периферическую 
локализацию, в 24% случаев тромбоэмболы находились на уровне долевых ветвей, в главных артериях и лёгочном 
стволе обнаружены в 7,1% и в 4,6% случаев соответственно . При оценке нарушения лёгочной перфузии I степень тя-
жести была выявлена у 78,6% пациентов, III и IV степени — в 11,9% случаев, II степень — в 9,5% случаев . При анализе 
частоты встречаемости тромбоэмболии лёгочных артерий у пациентов с разной степенью тяжести пневмонии было 
обнаружено, что более чем в половине случаев она подтверждена у пациентов с минимальным объёмом пораже-
ния лёгочной паренхимы — 22 (52,4%) пациента . На вторую часть пришлось 16,6% случаев с критической степенью 
тяжести пневмонии, 16,7% — средней, 11,9% — значительной, и всего 2,4% случаев с регрессом воспалительной 
инфильтрации . Среди пациентов с тромбоэмболией лёгочных артерий пневмония была в стадии прогрессирования 
в 35,7% случаев, в пиковой стадии — 33,3%, в стадии неполного разрешения — 21,4%, в ранней стадии — 7,2% 
и в стадии разрешения — 2,4% . Однако при сравнении степени тяжести и стадии пневмонии у пациентов с под-
тверждённой и не подтверждённой тромбоэмболией лёгочных артерий не было обнаружено статистически значимых 
различий между этими показателями (p >0,05) .
Заключение. Из всех случаев вирусной пневмонии, где было подозрения на тромбоэмболию лёгочных артерий, в 21% 
получили подтверждение данного диагноза . Из них 64,3% пациентов имели периферическую локализацию тромбо-
эмболов, 78,6% — I степень нарушения перфузии лёгких, большинство случаев с пневмонией в прогрессирующей 
(35,7%) и пиковой (33,3%) стадиях . Взаимосвязи между частотой встречаемости тромбоэмболии лёгочных артерий, 
степенью тяжести и стадией вирусной пневмонии не установлено .
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ABSTRACT
BACKGROUND: Viral pneumonia represents a significant and potentially life-threatening complication of coronavirus infection . 
It can result in a range of adverse outcomes, including pulmonary embolism . However, the prevalence of pulmonary embolism 
in these patients remains poorly understood . Multispiral computed tomographic angiography offers a valuable tool for studying 
the unique characteristics of radiation diagnostics in this disease and identifying specific signs of this complication .
AIM: The aim of this study is to improve the diagnosis of pulmonary embolism in patients with SARS-CoV-2 virus-induced 
pneumonia using multispiral computed tomographic angiography .
MATERIALS AND METHODS: A retrospective review of medical records and multispiral computed tomographic angiography 
data from 200 patients with viral pneumonia (COVID-19) who were treated between May 25, 2021, and October 15, 2021, for 
suspected pulmonary embolism based on laboratory findings was conducted .
RESULTS: Of the total number of patients (58 .5% female, 41 .5% male), the majority were aged between 60 and 69 years . 
Pulmonary embolism was confirmed in 42 patients, which constituted 21% of the total number . This group included 36% males 
and 62% females . When the localization of thromboemboli was assessed, it was found that 64 .3% of cases had a peripheral 
localization, 24% of cases had thromboemboli at the level of lobular branches, 7 .1% of cases had thromboemboli in the main 
arteries and pulmonary trunk, and 4 .6% of cases had thromboemboli in the pulmonary trunk . In the assessment of pulmonary 
perfusion disorders, the majority of patients exhibited a degree of severity classified as I (78 .6%), with a smaller proportion 
classified as III or IV (11 .9% and 9 .5%, respectively) . A statistical analysis of the incidence of pulmonary embolism in patients 
with varying degrees of pneumonia severity revealed that in over half of the cases, the condition was confirmed in patients with 
minimal pulmonary parenchyma lesions . Specifically, 22 (52 .4%) patients exhibited this pattern . The second part accounted 
for 16 .6% of cases with critical severity of pneumonia, 16 .7% with moderate severity, 11 .9% with significant severity, and 
only 2 .4% of cases with regression of inflammatory infiltration . Among patients with pulmonary embolism, pneumonia was 
in the advanced stage in 35 .7% of cases, the peak stage in 33 .3%, the incomplete stage in 21 .4%, the early stage in 7 .2%, and 
the resolution stage in 2 .4% . However, when comparing the severity and stage of pneumonia in patients with confirmed and 
unconfirmed pulmonary embolism, no statistically significant differences between these parameters were found (p >0 .05) .
CONCLUSIONS: Among patients with suspected pulmonary embolism and viral pneumonia, 21% had a confirmed diagnosis . 
Of these, 64 .3% had a peripheral localization of thromboemboli, 78 .6% had grade I impairment of pulmonary perfusion, and 
most cases were in the advanced (35 .7%) and peak (33 .3%) stages of pneumonia . There was no correlation between the 
incidence of pulmonary embolism, severity, and stage of viral pneumonia .
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