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Введение. Изучение остаточных проявлений заболевания, вызванного вирусом SARS-CoV-2, представляется актуальным, 
так как имеет прогностическое значение.  
Цель работы: оценить изменения в микроциркуляторном русле легких пациентов, ранее не имевших заболеваний легких 
и перенесших COVID-инфекцию.  
Материалы и методы. Проанализированы результаты ОФЭКТ-исследований, выполненных 96 пациентам с доказанной 
перенесенной инфекцией разной тяжести течения.  
Результаты. Выраженность нарушений микроциркуляции в легких пациентов в постковидном периоде зависела (p<0,05, 
r=0,71) от уровня поражения легочной паренхимы и от сроков постковидного периода (r=0,48). Признаки тромбоэмболии 
легочной артерии (ТЭЛА)/микротромбозов достоверно чаще (p<0,05, r=0,8) встречались у больных с более тяжелым тече-
нием заболевания.  
Заключение. Нарушения микроциркуляции в  легких сохраняются длительное время. В  зонах легких, где выявлялась 
ТЭЛА, кровоток не восстанавливается и формируются зоны локального пневмосклероза. Компьютерная программа Lung 
Scint Analyser позволила количественно оценить степень изменений микроциркуляции. 
Ключевые слова: вирус SARS-CoV-2, дисфункция эндотелия, микроциркуляция, однофотонная эмиссионная компьютер-
ная томография легких 
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Introduction. The most striking manifestations of the disease caused by the SARS-CoV-2 virus are manifested in the microvas-
culature of the lungs. The study of the residual manifestations of the disease seems to be relevant, since it can affect the devel-
opment of complications and its outcome.  
Purpose of the work. To assess changes in the microvasculature of the lungs of patients who have undergone COVID infection 
at different times from the onset of the disease, and who have not previously had respiratory diseases.  
Material and methods. SPECT data were analyzed in 96 patients with proven coronavirus infection from May 2020 to April 2021 
of varying severity. The results of SPECT, MSCT, FVD and coagulation hemostasis (D-dimer, fibrinogen, prothrombin index) 
were compared.  
Results. All patients were found to have changes in microcirculation in the lungs in the postcoid period. The severity of microcir-
culation disorders had a significant dependence (p<0,05, r=0,71) on the degree of damage to the pulmonary parenchyma and 
an average correlation dependence (r=0,48) on the timing of the postcoid period. Signs of PE/microthrombosis/post-throm-
boembolic changes were significantly more frequent (p<0,05, r=0.8) in patients with a more severe course of the disease.  
Conclusion. Disorders of microcirculation in the lungs are detected in patients, regardless of the severity of the pathological 
process. The method of automatic processing of the results of radiological studies of the lungs in comparison with the norm made 
it possible to quantitatively assess the degree of changes in microcirculation after pneumonia caused by the SARS-CoV-2 virus. 
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Введение. В  настоящее время компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки отводится 
решающая роль в диагностике пневмонии, вызван-
ной вирусом SARS-CoV-2, так как она позволяет 
выявлять характерные особенности лучевой семи-
отики заболевания, оценивать рентгеноморофоло-
гические изменения легочной паренхимы в  ходе 
лечения и  отдаленные проявления заболевания [1, 
c. 27–38, 2, c. 1792–1808, 3, c. 425–434, 4, c. 14–
26, 5, c. 18–25]. При этом изменения в микроцирку-
ляторном звене оцениваются рентгенологическими 
методами опосредованно. Оптимальным для оценки 
изменений микроциркуляции в  легких пациентов 
с COVID-инфекцией является выполнение однофо-
тонной эмиссионной томографии легких (ОФЭКТ). 
Однако в  условиях инфекционного стационара, 
с учетом тяжести заболевания, эти исследования не 
проводятся в острую фазу болезни. У больных, пере-
несших COVID-инфекцию, мы можем оценить отда-
ленные результаты влияния вируса на  состояние 
сосудистой системы легких. 

Наиболее подверженной тканью при воздействии 
вируса SARS-CoV-2 является эндотелий. Основное 
повреждающее воздействие на эндотелий оказывают 
цитокины TNF-a, IL-1b, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, 
колониестимулирующий фактор гранулоцитов (КСФ-
Г), моноцитарный хемотаксический протеин-1 
(MCP-1) [6, c. 389–391; 7, c. 21–38; 8, c. 586–590]. 
Дисфункция эндотелия, а  также периваскулярное 
воспаление сопровождается развитием васкулита, 
повышением проницаемости стенки сосуда, измене-
нием сосудисто-тромбоцитарного и коагуляционного 
гемостаза, что приводит к развитию тромбозов «insi-
tu» [9, c. 1–5; 10, c. 90–98]. Длительная иммобили-
зация и наличие сопутствующих заболеваний (сахар-
ный диабет и др.) провоцируют развитие тромбоэм-
болии легочной артерии (ТЭЛА) [11, с. 25–34; 12, 
с. 645–657; 13, с. 1–6; 14, с. 120–128]. 

Дисбаланс коагуляционного гемостаза, угнетение 
тромбоцитопоэза в  результате прямого действия 
SARS на  клетки мегакариоцитарного ряда, влияние 
провоспалительных цитокинов; разрушение тромбо-
цитов иммунной системой; тромбоцитопения как 
результат потребления тромбоцитов в процессе тром-
бообразования вследствие развития множественного 
тромбоза сосудов и  вовлечения тромбоцитов в  этот 
процесс через стадию адгезии к эндотелию может при-
водить к развитию геморрагий [15, с. 1205–1208]. 

Таким образом, ожидаемые изменения в  микро-
циркуляторном русле легких будут проявляться как 
васкулит, тромбозы и кровоизлияния. 

Цель работы: оценить изменения в микроцирку-
ляторном русле легких пациентов, перенесших 
COVID-инфекцию, в разные сроки от начала забо-
левания, и ранее не имевших заболеваний органов 
дыхания. 

Материалы и методы. В нашей работе были про-
анализированы данные ОФЭКТ-исследований, 
выполненных 96 пациентам, направленных на обсле-
дование для оценки изменений кровообращения 
в  легких после доказанной перенесенной коронави-
русной инфекции с мая 2020 по апрель 2021 года. Из 
них амбулаторно поступили 36 пациентов, из стацио-
нара  — 60. Средний возраст пациентов составил 
47,1±16,8 года. Мужчин было 37, женщин  — 59. 
Согласно визуальной эмпирической шкале оценки 
объема поражения легочной паренхимы по результа-
там МСКТ больные разделены на 4 группы: в группу 
КТ1 вошли 17 человек, КТ2 — 30, КТ3 — 34, КТ4 — 
15 человек. Критерием включения в  работу было 
заболевание COVID-19. Критериями исключения 
из  исследования были сопутствующие заболевания 
дыхательных путей (ХОБЛ, интерстициальная пато-
логия). Дополнительным критерием включения 
пациентов было наличие одышки, не связанной с дру-
гими заболеваниями, которая сохранялась более 
6 месяцев после перенесения заболевания. 

У всех пациентов оценивались результаты ком-
плексного лучевого исследования — рентгенологи-
ческого исследования органов грудной клетки, ком-
пьютерной томографии (МСКТ), ОФЭКТ, а  также 
показатели вентиляционной функции легких, 
и результаты лабораторного теста — Д-димер (мар-
кера активации гемокоагуляционных способностей 
крови) и  другие показатели коагуляционного гемо-
стаза (фибриноген, протромбиновый индекс). 

Лучевые методы диагностики применялись строго 
по  показаниям и  по назначению лечащего врача, 
также больные или их законные представители под-
писывали информированное согласие на проведение 
исследования. 

Основной задачей радиологического исследова-
ния легких у больных было выявление тромбоэмбо-
лии легочной артерии мелких ветвей, в  том числе 
сцинтиграфических признаков перенесенной ТЭЛА 
илимикротромбоза in situ; а  также выявление сте-
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пени изменений микроциркуляции на фоне перене-
сенной коронавирусной инфекции. 

Радиологическое исследование (ОФЭКТ) прово-
дили на двухдетекторной гамма-камере PhilipsForte 
2005 (USA). Пациенту в  положении сидя внутри-
венно вводили радиофармацевтический препарат 
(РФП) в  дозе 1–1,5 мБк на  1 кг массы тела. 
Пациента обследовали в положении лежа в течение 
10–12 минут по программе LungSpect, в положении 
детекторов 180°, орбита эллиптическая, 32 азимута, 
40 секунд на  угол. Двухдетекторное сканирование 
позволяло получить полипозиционную, трехплос-
костную реконструкцию. Обработка исследования 
проводилась с  использованием высокочастотного 
фильтра Furye, трансформации по  методу Нenning 
или Batterword. Для автоматической обработки 
информации сцинтиграфического исследования 
использовали компьютерную программу «Анали -
затор изображений перфузионной сцинтиграфии 
легких» (Lung Scint Analyser) [16], позволяющую 
получать информацию по  трем основным состав-
ляющим изменения кровообращения: обширности, 
точной локализации нарушений и  гемодинамиче-
ском состоянии больного, а также выполнять коли-
чественную оценку изменений (степень изменения 
кровотока в % к норме). Расчет показателей накоп-
ления радиофармпрепарата проводился в 50 участ-
ках каждого легкого. При анализе результатов ком-
пьютерной обработки учитывалась интенсивность 
накопления g-квантов радиофармпрепарата 
на сцинтиграмме при удалении от нормы: снижение 
отмечалось синим цветом, а повышение — красным. 
Границы нормы приняты в пределах от 0,85 до 1,15. 
Гипоперфузия — от 0,3 до 0,7, гиперперфузия от 1,3 
и  выше. Значения меньше 0,3 принимались как 
дефект накопления. 

На основании результатов ОФЭКТ-исследований 
и  клинических данных пациенты были разделены 
на 3 группы: пациенты с развитием бронхообструк-
тивного синдрома; с развитием рестриктивных нару-
шений; смешанными нарушениями вентиляционной 
функции. Также были проанализированы результа-
ты исследований по  развитию осложнений: ТЭЛА 
мелких ветвей/микротромбоза in situ, поствоспали-
тельного пневмосклероза. Сцинтиграфические при-
знаки ТЭЛА мелких ветвей  — треугольной формы 
дефекты перфузии сегментарного уровня; сцинти-
графические признаки микротромбоза — треуголь-
ной формы дефекты перфузии субсегментарного 
уровня; перенесенной ТЭЛА — треугольной формы 
дефекты перфузии сегментарного/субсегментарно-
го уровня с частично восстановленным кровотоком. 
Сцинтиграфические признаки поствоспалительного 
пневмосклероза  — дефекты перфузии линейной 
и неправильной формы. Изменения микроциркуля-
ции в легких сопоставлялись с результатами МСКТ. 
При подозрении на  ТЭЛА в  легочной паренхиме 
выявлялись участки консолидации легочной ткани 

неправильной треугольной формы, широким осно-
ванием прилежащие к костальной плевре. 

Статистический анализ. Обработка результатов 
исследования проводилась с  использованием про-
граммы Statistica-10. Для проверки распределения 
переменных на нормальность использовался крите-
рий Шапиро–Уилка. Различия между группами оце-
нивались с  помощью метода Вилкоксона–Манна–
Уитни. Частотные события оценивались с помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона. Полученные резуль-
таты считались статистически значимыми на уровне 
p<0,05. 

Результаты и  их обсуждение. При анализе дан-
ных получены результаты, указывающие, что у всех 
пациентов были выявлены изменения микроцирку-
ляции в легких в постковидном периоде. У пациен-
тов, перенесших инфекцию, вызванную вирусом 
SARS-CoV-2 в легкой форме, мы в основном обна-
руживали изменения микроциркуляции, характер-
ные для проявлений васкулита, пост тромбоэмболи-
ческих изменений. На рис. 1 представлено наблюде-
ние пациента Е., 44 лет. Пациент переболел 
COVID-19 в легкой форме (КТ-1, процент пораже-
ния — 11% в правом легком; 8% — в левом) в мае 
2020 г. Антикоагулянтную терапию не получал. 
В  настоящий момент (через 11 месяцев после 
«выздоровления») отмечает одышку при минималь-
ной физической нагрузке, повышенную утомляе-
мость. При проведении ФВД были получены резуль-
таты, указывающие на  наличие скрытого бронхо-
спазма. При выполнении МСКТ изменений в парен-
химе легких не выявляется (рис. 1, а, б). При 
проведении ОФЭКТ (рис. 1, в) выявлено диффузное 
снижение микроциркуляции на  протяжении легоч-
ных полей с  компьютерным расчетом изменений 
в 50 участках правого и левого легкого по передней 
проекции (рис. 1, г). 

У пациентов, перенесших инфекционное заболе-
вание в более тяжелой форме, мы выявляли суще-
ственные изменения кровотока, причем эти измене-
ния нарастали при наблюдении в динамике. 

Наблюдение б-го Ш., 57 лет, болел в  декабре 
2020 г. COVID-19 в тяжелой форме (КТ-3) (рис. 2, а). 
Больной поступил с жалобами на одышку смешанного 
характера, общую слабость, сухой надсадный кашель, 
потливость. В  настоящий момент (через 3 месяца 
после выздоровления) при выполнении ФВД  — 
рестриктивные изменения: DL — 69%, VA — 80,1%; 
MОС25 — 45,7%. Показатели Д-димера 690 (нг/мл), 
фибриноген 4,6 мг/л. Увеличились изменения микро-
циркуляции (рис. 2, б, в), причем наибольший при-
рост изменений в нижних отделах легких, при прове-
дении расчета изменений микроциркуляции с  помо-
щью компьютерной программы Lung Scint Analyser 
(рис. 2, г, д). 

При анализе клинико-лабораторных данных было 
отмечено, что спровоцированное вирусом SARS-
CoV-2 поражение легких, с  последующим исходом 

67

№ 4 (12) 2021 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



в вирус-ассоциированное ИЗЛ было отмечено у 18 
пациентов (18,7%), что подтверждалось результата-
ми функционального исследования легких: сниже-
нием диффузионной способности легких, уменьше-
нием альвеолярного объема, и  сохраняющимися 
изменениям в  паренхиме легких с  формированием 
зон пневмосклероза и дисковидных ателектазов. 

При анализе изменений микроциркуляции в лег-
ких на разных сроках постковидного периода у паци-
ентов, перенесших COVID-19 с  разной степенью 
тяжести были получены данные, указывающие 
на прогрессирование нарушений перфузии (p<0,05) 
у  больных с  вирус-ассоциированной ИЗЛ, причем 
наибольшие изменения выявлялись в нижнесредних 
отделах легких, что является характерной сцинти-
графической картиной при развитии ИЗЛ. 

Кроме этого, у всех пациентов отмечалось повыше-
ние уровня фибриногена, что коррелировало в высо-
кой степени (r=0,76) со снижением микроциркуляции 
в  легких. Значимые нарушения микроциркуляции 

в сочетании с нарушениями коагуляционного гемоста-
за, без признаков ТЭЛА, могут быть объяснены тече-
нием васкулита [17, c. 27–34; 18, с. 575–582]. 

Наблюдение б-го Г., 53 лет, болел в январе (КТ-4). 
Поступил на обследование через 3 месяца после 

выздоровления с  жалобами на  слабость и  одышку. 
При выполнении ФВД отмечалось снижение прохо-
димости мелких бронхов МОС25  — 42,3%. 
Увеличен показатель фибриногена до  4,9 мг/л. 
Других значимых клинико-лабораторных изменений 
не выявлено. По данным МСКТ (рис. 3, а, б) отме-
чается положительная динамика, практически 
с полным регрессом зон консолидации и «матового 
стекла». При выполнении ОФЭКТ (рис. 3, в) 
выявлены нарушения микроциркуляции в  обоих 
легких преимущественно диффузного характера. 
При проведении компьютерного расчета изменений 
(рис. 3, г) выявлено значимое снижение перфузии, 
определяется значительное количество участков 
с гипоперфузией от 36% от нормы до 69% от нормы. 
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Рис. 1. Изменения, выявляемые у больного с легким течением COVID-19 в постковидном периоде: а, б — 
МСКТ органов грудной полости. Изменений в легочной паренхиме не выявлено; в — ОФЭКТ легких. 

Выявляется диффузно-неравномерное снижение перфузии на протяжении легочных полей, с максимальными 
изменениями кровотока в проекции верхних долей легких; г — компьютерный расчет изменений микроциркуля-
ции по программе LungSpect. Определяются участки снижения микроциркуляции (синий цвет) на протяжении 
легочных полей с минимальным накоплением РФП в правом легком — 45% от нормы, в левом легком — 56% 
Fig. 1. Changes detected in a patient with a mild course of COVID-19 in the postcoid period: a, б — MDCT of the 
chest cavity organs. No changes in the pulmonary parenchyma were found; в — SPECT of the lungs. There is a dif-

fusely uneven decrease in perfusion throughout the pulmonary fields, with maximum changes in blood flow in the pro-
jection of the upper lobes of the lungs; г — сomputer calculation of changes in microcirculation using the LungSpect 
program. Areas of decreased microcirculation (blue) along the pulmonary fields with a minimum accumulation of RP 

in the right lung — 45% of the norm, in the left lung — 56% are determined
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Рис. 2. Наблюдение больного Ш., 57 лет, болел в декабре 2020 г. COVID-19 в тяжелой форме (КТ-3): а — МСКТ-
скан аксиальный срез. Множественные участки уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла» и зоны консо-

лидации; б — ОФЭКТ исследование, выполненное через 2 месяца после «выздоровления». Прямая проекция. 
Определяется диффузное средней степени выраженности снижение микроциркуляции во всех отделах легких; в — 
ОФЭКТ исследование, выполненное через 3 месяца после «выздоровления». Прямая проекция. Отрицательная 

динамика. Увеличение диффузных изменений микроциркуляции, преимущественно в нижних долях легких; г — ком-
пьютерная обработка результатов ОФЭКТ легких через 2 месяца после «выздоровления» (средние значения микро-
циркуляции -95% к норме справа; 87% — слева); д — компьютерная обработка результатов ОФЭКТ легких через 

3 месяца после «выздоровления» (средние значения микроциркуляции — 84% к норме справа; 78% — слева) 
Fig. 2. Case of patient Sh., 57 years old, who was ill in December 2020 with severe COVID-19 (CT-3): а — MDCT-

scan axial slice. Multiple areas of «ground glass» compaction of lung tissue and consolidation zones; б — SPECT 
study performed 2 months after «recovery». Direct projection. A diffuse moderate decrease in microcirculation in all 

parts of the lungs is determined; в — SPECT study performed 3 months after «recovery». Direct projection. Negative 
dynamics. An increase in diffuse changes in microcirculation, mainly in the lower lobes of the lungs; г — computer 

processing of the results of SPECT of the lungs 2 months after «recovery» (mean values   of microcirculation — 95% 
to the norm on the right; 87% — on the left); д — computer processing of the results of SPECT of the lungs 

3 months after «recovery» (mean values   of microcirculation — 84% to the norm on the right; 78% — on the left)



В проведенном исследовании у 61 (63,5%) паци-
ента на  фоне текущего васкулита (рис. 4, а), что 
подтверждалось результатами компьютерного рас-
чета дефицита перфузии (рис. 4, в), мы выявляли 
признаки ТЭЛА (микротромбозов), проявляющиеся 
треугольной формой дефектами перфузии сегмен-
тарного и  субсегментарного уровня (рис. 4, б). 
Выявление треугольной формы дефектов накопле-
ния РФП коррелировало (r=0,89) с  повышением 
уровня Д-димера (1660+210 нг/мл). Выявление 
мелких субсегментарного уровня дефектов микро-
циркуляции треугольной формы, с частично восста-
новленным кровотоком коррелировало в  высокой 
степени (r=0,81) с повышением уровня фибриноге-
на (4,5±1,9 мг/л). 

Повышение уровня Д-димера (1660±210 нг/мл) 
отмечено у  пациентов с  признаками ТЭЛА (микро-

тромбозов). Известно, что COVID-19 ассоциирован 
с  активацией фибринолиза, о  чем свидетельствует 
увеличение в крови продукта протеолиза фибрина D-
димера. По данным M. Levy и  соавт. [19, с. 438–
440], увеличение концентрации D-димера более 
0,5  мг/л было выявлено у  46% тяжелых больных. 
По нашим данным отмечалось сокращение активи-
рованного парциального тромбопластинового время 
(АПТВ) у  пациентов в  постковидном периоде 
(22,9±1,2 сек). При наблюдении пациентов в острую 
фазу заболевания, наоборот, отмечается удлинение 
АПТВ, причем этот показатель выше у больных при 
тяжелом течении заболевания [20, с. 844–847]. 

Признаки ТЭЛА/микротромбозов/посттромбоэм-
болических изменений достоверно чаще (p<0,05, 
r=0,8) встречались у больных с более тяжелым тече-
нием заболевания. 
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Рис. 3. Наблюдение пациента Г., 53 лет, в декабре 2020 г. болел COVID-19 в тяжелой форме (КТ-4): а — МСКТ 
легких, аксиальный срез, выполнено на 10-й день заболевания; б — МСКТ легких, аксиальный срез, выполнено 
через 2 месяца после начала заболевания; в — ОФЭКТ легких, выполнено через 3 месяца от начала заболева-
ния; г — компьютерная обработка результатов ОФЭКТ легких через 3 месяца после выздоровления (средние 

значения микроциркуляции — 78% к норме справа; 75% — слева). Определяется значительное количество уча-
стков с гипоперфузией — от 36% от нормы до 69% от нормы. Степень выраженности нарушений микроциркуля-

ции имела достоверную зависимость (p<0,05, r=0,71) от степени поражения легочной паренхимы и среднюю 
корреляционную зависимость (r=0,48) от сроков постковидного периода 

Fig. 3. Observation of patient G., 53 years old, who was ill in December 2020 with severe COVID-19 (CT-4): a — 
MDCT of the lungs, axial section, performed on day 10 of the disease; б — MDCT of the lungs, axial section, per-
formed 2 months after the onset of the disease; в — SPECT of the lungs, performed 3 months after the onset of the 

disease; г — computer processing of the results of SPECT of the lungs 3 months after recovery (mean values   of micro-
circulation — 78% to the norm on the right; 75% — on the left). A significant number of areas with hypoperfusion 

from 36% of the norm to 69% of the norm are determined. The severity of microcirculation disorders had a significant 
dependence (p<0,05, r=0,71) on the degree of damage to the pulmonary parenchyma and an average correlation 

dependence (r=0,48) on the timing of the postcoid period



У 2 пациенток были выявлены признаки кровоиз-
лияний, что проявлялось локальными участками 
гиперперфузии (рис. 5, б) на фоне общего снижения 
микроциркуляции (рис. 5, в). При выполнении 
МСКТ (рис. 5, а) определялись участки изменений 
по  типу «матового стекла». Больные предъявляли 
жалобы на  общую слабость и  одышку. В  анализах 
крови отмечено сохранение низкого уровня тромбо-
цитов (менее 100 тыс./мкл). 

Полученные результаты в  целом соответствуют 
данным мировой литературы о развитии тромбоцито-
пении. Авторы отмечали в  своей работе умеренное 
снижение числа тромбоцитов (100–150×109/л), 
у значительной части (70–90%) больных, поступаю-
щих в  стационар в  тяжелом состоянии, не приводя-
щее к развитию кровотечений [21, с. 9–14], а у 2% 

заболевших может отмечаться развитие геморрагии 
[15, с. 1206–1207]. 

Таким образом, неоспоримым фактом является 
то, что у  пациентов, перенесших COVID-19, про-
исходят системные нарушения микроциркуляции, 
с  наиболее яркой картиной происходящих измене-
ний в системе легочной артерии. 

У большинства пациентов  — 59 (61%) (p<0,05) 
по результатам функционального исследования отмеча-
лись скрытые признаки бронхообструкции, снижение 
проходимости мелких бронхов (МОС75 — 46,5±10,3% 
от должной нормы) и у 19 пациентов были выявлены 
смешанные нарушения функции дыхания. 

Заключение. Нарушения микроциркуляции в легких 
сохраняются длительное время. Выявляются у больных, 
не зависимо от  тяжести течения патологического 
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Рис. 4. Наблюдение пациентки Л., 46 лет. Болела в декабре COVID-19 в среднетяжелой форме, КТ-2:  
а — ОФЭКТ легких, задняя проекция, выполнено через 3 месяца от начала заболевания; б — ОФЭКТ легких, 

левая боковая проекция, выявлен треугольной формы дефект перфузии в проекции S8; в — компьютерная 
обработка результатов ОФЭКТ легких через 3 месяца после выздоровления (средние значения микроциркуля-

ции — 86% к норме справа; 76% — слева). Выявляется множество зон гипоперфузии, соответствующее 
от 27 до 70% от нормы 

Fig. 4. Case of patient L., 46 years old. She was ill in December with COVID-19 in a moderate-severe form, CT-2: 
а — SPECT of the lungs, posterior projection, performed 3 months after the onset of the disease; б — SPECT of 

the lungs, left lateral projection, revealed a triangular perfusion defect in the S8 projection; в — computer 
processing of the results of SPECT of the lungs 3 months after recovery (mean values of microcirculation — 86% 

to the norm on the right; 76% — on the left). There are many areas of hypoperfusion, corresponding to 27 to 
70% of the norm



процесса, увеличиваются при динамическом исследо-
вании у больных с развитием вирус-ассоциированной 
ИЗЛ, а дефицит перфузии зависит от степени пора-
жения легочной паренхимы. У  пациентов, перенес-
ших COVID-19 с развитием тромбозов, выявляются 
признаки перенесенной ТЭЛА и  формируются зоны 

локального пневмосклероза. Методика автоматиче-
ской обработки результатов радиологических иссле-
дований легких в  сравнении с  нормой позволила 
количественно оценить степень изменений микро-
циркуляции после перенесенной пневмонии, вызван-
ной вирусом SARS-CoV-2.
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Рис. 5. Наблюдение пациентки П., 75 лет. Болела в январе COVID-19 в среднетяжелой форме, КТ-2: а — МСКТ 
легких, аксиальный срез, выполнено через 3 месяца от начала заболевания. Определяются остаточные 

изменения — единичные зоны «матового стекла»; б — ОФЭКТ легких, выполнено через 3 месяца от начала забо-
левания. Аксиальный срез. Выявлен локальный участок гиперперфузии (указано стрелкой); в — компьютерная 

обработка результатов ОФЭКТ легких прямой проекции через 3 месяца после выздоровления (средние значения 
микроциркуляции — 88% к норме справа; 74% — слева). Определяется значительное количество участков с гипо-

перфузией (40–69% от нормы) 
Fig. 5. Observation of patient P., 75 years old. She was sick in January of COVID-19 in moderate to severe form, CT-2: 
а — MDCT of the lungs, axial section, performed 3 months after the onset of the disease. Residual changes are deter-
mined — single zones of «frosted glass»; б — SPECT of the lungs, performed 3 months after the onset of the disease. 
Axial slice. Identified a local area of   hyperperfusion (indicated by an arrow); в — computer processing of the results of 

SPECT of the lungs of direct projection 3 months after recovery (mean values   of microcirculation — 88% to the norm on 
the right; 74% — on the left). A significant number of areas with hypoperfusion are determined (40–69% of the norm)
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