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Значение мульти спиральной компьютерной томографии (мскт) в оценке пост ковидных изменений лёгких (обзор литературы)
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Аннотация
Перенесённая инфекция COVID-19 у значительной части пациентов сопровождается остаточными структурными изменениями лёгочной паренхимы, сохраняющимися в течение многих месяцев после выздоровления. Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) с тонкосрезовой реконструкцией высокого разрешения является ведущим методом визуализации для выявления, характеристики и динамического наблюдения этих изменений. В обзоре обобщены современные данные литературы о спектре постковидных изменений лёгких на МСКТ (участки «матового стекла», ретикулярные изменения, паренхиматозные тяжи, тракционные бронхоэктазы, фиброзоподобные изменения), их эволюции во времени и обратимости, а также о роли полуколичественной оценки тяжести поражения в прогнозировании исходов. Подчёркивается значение МСКТ в выявлении постковидного лёгочного фиброза, отборе пациентов для динамического наблюдения и в оценке кандидатов на антифибротическую терапию.
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Введение
Пандемия COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2, затронула сотни миллионов человек во всём мире. По мере увеличения числа выздоровевших на первый план вышла проблема отдалённых последствий заболевания — так называемого постковидного синдрома, при котором у пациентов сохраняются респираторные симптомы (одышка при нагрузке, кашель, снижение толерантности к физической нагрузке) и структурные изменения лёгких [1, 16].
Компьютерная томография органов грудной клетки заняла центральное место в диагностике COVID-19 уже в острой фазе заболевания, а в постковидном периоде стала основным инструментом оценки остаточных изменений лёгочной паренхимы. Мультиспиральная (мультидетекторная) компьютерная томография благодаря возможности быстрого объёмного сканирования и тонкосрезовой реконструкции высокого разрешения позволяет детально визуализировать интерстициальные и фиброзоподобные изменения, недоступные для обычной рентгенографии [16].
Цель настоящего обзора — обобщить современные данные литературы о значении МСКТ в оценке постковидных изменений лёгких: о спектре выявляемых изменений, их динамике и обратимости, о роли полуколичественной оценки тяжести поражения, а также о клиническом значении метода для динамического наблюдения и выбора тактики ведения пациентов.
1. Технические аспекты и роль МСКТ в постковидном периоде
МСКТ обеспечивает быстрое объёмное сканирование всей грудной клетки за один задержанный вдох с субмиллиметровой коллимацией. Реконструкция тонких срезов (около 1 мм) с применением высокочастотного (лёгочного) алгоритма обеспечивает разрешение, эквивалентное компьютерной томографии высокого разрешения (ВРКТ), что критически важно для оценки тонких интерстициальных изменений [12, 17]. В постковидном периоде исследование, как правило, выполняется без внутривенного контрастирования; при подозрении на тромбоэмболию лёгочной артерии применяется КТ-ангиография.
С учётом необходимости повторных исследований для динамического наблюдения важное значение приобретают протоколы низкодозовой КТ, позволяющие снизить лучевую нагрузку при сохранении диагностической ценности. Стандартизованная оценка изменений двумя независимыми рентгенологами с разрешением разногласий путём консенсуса повышает воспроизводимость результатов [11].
2. Спектр постковидных изменений лёгких на МСКТ
Наиболее частым остаточным изменением лёгких после перенесённого COVID-19 являются участки «матового стекла» (ground-glass opacity, GGO). По данным наблюдения за выздоровевшими пациентами при сроке наблюдения ≥3 месяцев остаточные изменения сохранялись приблизительно у 43% обследованных, причём преобладали именно участки «матового стекла», за которыми следовали паренхиматозные тяжи, смешанный паттерн, бронхоэктазы и утолщение междольковых перегородок [1].
Помимо «матового стекла» спектр постковидных изменений включает ретикулярные изменения, субплевральные и паренхиматозные тяжи, тракционные бронхоэктазы, утолщение междольковых перегородок, остаточные консолидации, паттерн «булыжной мостовой» (crazy paving) и, в части случаев, признаки фиброза вплоть до формирования «сотового лёгкого». В одном из исследований с оценкой ВРКТ-паттернов распределения фиброза субплевральные тяжи встречались у 67%, паттерн «булыжной мостовой» — у 26%, а «сотовое лёгкое» — у 21% пациентов [5].
3. Динамика и обратимость изменений во времени
Постковидные изменения лёгких характеризуются разнонаправленной динамикой. Систематический обзор и метаанализ, охвативший наблюдения вплоть до двух лет после инфекции, показал, что значимые изменения на КТ сохраняются в течение многих месяцев, особенно у пациентов, перенёсших тяжёлую форму заболевания. При этом со временем частота выявления «матового стекла» снижается, тогда как частота «сотового лёгкого» имеет тенденцию к увеличению; фиброзоподобные изменения остаются относительно стабильными [2].
По данным длительного наблюдения, проведённого в течение двух лет, у части пациентов сохранялись изменения на КТ, ассоциированные с респираторными симптомами и нарушением функции лёгких; авторы предположили, что выявленные фиброзные изменения могут представлять собой стабильное, потенциально необратимое состояние [3]. В то же время в ряде наблюдений фиброзоподобные изменения, выявленные в первые месяцы, в дальнейшем полностью регрессировали в течение 6–9 месяцев, что указывает на их связь с обратимой реакцией по типу организующейся пневмонии, а не с истинным фиброзом [9].
4. Постковидный лёгочный фиброз
Постковидный лёгочный фиброз рассматривается как формирующаяся клиническая единица и определяется как наличие фиброзных изменений на ВРКТ в сочетании со снижением показателей функции внешнего дыхания после перенесённой инфекции SARS-CoV-2 [8, 10]. Сообщаемая частота постковидного фиброза варьирует в широких пределах — по разным оценкам от 5 до 75%, что отражает различия в популяциях пациентов, тяжести заболевания и сроках наблюдения [2].
Ключевыми факторами риска развития фиброзных изменений являются тяжесть острого заболевания, потребность в искусственной вентиляции лёгких, пожилой возраст, мужской пол и сопутствующие заболевания. В одном из исследований фиброзные изменения на ВРКТ выявлялись у 72% пациентов, нуждавшихся в механической вентиляции, против 20% у пациентов без неё [7]. По другим данным, фиброзные изменения на момент выписки определялись более чем у 84% пациентов со среднетяжёлым и тяжёлым течением [8].
Постковидный фиброз имеет ряд клинических, патологических и иммунологических черт, сходных с идиопатическим лёгочным фиброзом, что обусловливает интерес к применению антифибротических препаратов и определяет необходимость осторожности при трактовке ранних изменений как необратимого фиброза [6].
5. Полуколичественная оценка тяжести поражения и прогнозирование
Полуколичественная оценка объёма поражения лёгких с помощью шкалы тяжести по данным КТ (CT severity score) широко используется как для оценки острой фазы, так и для прогнозирования отдалённых исходов. Показано, что более высокий балл тяжести в острой фазе достоверно ассоциирован с развитием постковидного синдрома: в одном из исследований пороговое значение балла >7 обладало высокой чувствительностью и специфичностью (около 96%) в прогнозировании развития постковидной симптоматики [11].
Анализ изображений, полученных в период от трёх месяцев и более после установления диагноза, подтверждает связь возраста, балла тяжести по КТ и потребности в интенсивной терапии с выраженностью остаточных изменений; наиболее частыми находками остаются «матовое стекло», ретикулярные изменения и тракционные бронхоэктазы, частота которых увеличивается с возрастом и со временем [16]. Исходная оценка тяжести поражения по КТ рассматривается как полезный предиктор последующего фиброза [9].
6. Корреляция данных МСКТ с функцией лёгких и клиническими проявлениями
Данные МСКТ тесно связаны с функциональным состоянием лёгких. Снижение диффузионной способности лёгких (DLCO), зависящее от тяжести перенесённого заболевания, ассоциировано с наличием «матового стекла» и фиброзоподобных изменений на ВРКТ, а также с вентиляционными нарушениями; при этом у части пациентов отмечается спонтанное восстановление функции к промежуточному сроку наблюдения [10]. Наличие остаточных изменений на КТ повышает вероятность сохранения респираторных симптомов и функциональных нарушений [3].
7. Клиническое значение и динамическое наблюдение
МСКТ играет ключевую роль в формировании программ динамического наблюдения за пациентами, перенёсшими COVID-19. Выявление остаточных изменений и признаков фиброза позволяет выделить группу риска неблагоприятного течения, требующую длительного мониторинга. Ряд экспертов рекомендует повторное КТ-исследование через 12 недель после выписки у пациентов с сохраняющимися симптомами для разграничения обратимых изменений и формирующегося фиброза [6].
Раннее выявление фиброзных изменений с помощью МСКТ имеет практическое значение для своевременного начала терапии, включая обсуждение целесообразности применения антифибротических препаратов у отдельных пациентов. Таким образом, метод обеспечивает не только диагностику, но и прогностическую оценку, а также мониторинг эффективности лечения [5, 8].
Заключение
Мультиспиральная компьютерная томография является ведущим методом оценки постковидных изменений лёгких, обеспечивая детальную характеристику спектра остаточных изменений, оценку их динамики и выявление признаков фиброза. Остаточные изменения — прежде всего «матовое стекло» и фиброзоподобные изменения — сохраняются у значительной части пациентов в течение многих месяцев и лет, особенно после тяжёлого течения заболевания, тогда как часть изменений носит обратимый характер. Полуколичественная оценка тяжести поражения по данным КТ обладает прогностической ценностью. Систематическое применение МСКТ в постковидном периоде позволяет выделять пациентов группы риска, оптимизировать динамическое наблюдение и обоснованно подходить к выбору тактики ведения и терапии.
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