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ВВЕДЕНИЕ

Тема исследования: «Медицинская визуализация легких при COVID -19».
Введение

COVID-19 — заболевание, вызываемое новым коронавирусом SARS-CoV-2. 31 декабря 2019 г Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) получила первые сообщения о группе случаев заболевания «вирусной пневмонией» в городе Ухане Китайской Народной Республики, предположительно вызванной новым вирусом.  Возбудителю было дано временное название 2019-nCoV. 11 февраля 2020 г ВОЗ присвоила официальное название инфекции, вызванной новым коронавирусом, – COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). Международный комитет по таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил официальное название возбудителю инфекции – SARS-CoV-2.  [1] Появление и быстрое распространение COVID-19 поставило перед системой здравоохранения задачи, связанные с быстрой диагностикой и оказанием медицинской помощи больным. В настоящее время продолжается интенсивное изучение клинических и эпидемиологических особенностей заболевания, разработка новых средств его профилактики и лечения. 
Наиболее частым клиническим проявлением COVID-19 является двусторонняя пневмония, вызванная диффузным альвеолярным вирусным повреждением и микроангиопатией, у 3-4% пациентов зарегистрировано развитие острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС). У части больных развивается гиперкоагуляционный синдром с тромбозами и тромбоэмболиями, поражаются также другие органы и системы (центральная нервная система, миокард, почки, печень, желудочно-кишечный тракт, эндокринная и иммунная системы), возможно развитие сепсиса и септического шока. [2]
Для эффективного лечения COVID-19 необходима своевременная диагностика данного заболевания. 

Объект исследования: в исследование было включено 50 пациенты с диагностированной и лабораторно (методом ПЦР) подтвержденной пневмонией, вызванной SARS-CoV-2, которым для диагностики повреждения легких было выполнено хотя бы два исследования легких различной модальности (обязательно рентгенография и компьютерная томография (КТ)).
Предмет исследования: медицинские изображения легких пациентов с COVID пневмонией различных модальностей.
Цель исследования: сравнить семиотику COVID пневмонии при различных методах медицинской визуализации легких и оценить их эффективность для диагностики данного поражения. 
Задачи исследования:
1). Изучить клинические особенности COVID-19;
2). Изучить и сопоставить семиотику поражения легких при COVID пневмонии при различных модальностях медицинской визуализации;

3). Изучить эффективность различных методов медицинской визуализации легких при COVID -19.
Методы исследования: 
Медицинская визуализация: Рентгенография легких выполнялась в положении стоя (реже сидя в зависимости от состояния пациента) в передней прямой проекции на глубине второго вдоха, напряжение на рубке – 110-125кВ., сила тока – 3 мАс., расстояние источник-приемник (РИП) – 180см. Компьютерная томография выполнялась на 16-срезовом мультиспиральном томографе на глубине вдоха по стандартной методике с получением аксиальных срезов с последующей мультиплоскостной реконструкцией, технические данные напряжение на трубке 120 кВ, сила тока 350 мАс. МРТ органов брюшной полости с захватом легких была выполнена части пациентам на томографе с индукцией магнитного поля 1,5Т с использованием следующих импульсных последовательностей (ИП): Т2 cor, STIR cor, T1 cor, T2 tra, T1 tra (в фазу и противофазу), DWI с построение карт измеряемого коэффициента диффузии, толщина слэба для всех ИП составляла 5мм.
Анализ диагностической эффективности тестов заключался в расчете операционных характеристик: чувствительности (Sn), специфичности (Sp), прогностичности положительного (PVP) и отрицательного (PVN) результатов на основе четырехпольных таблиц. Вычисление диагностических параметров проводили по формулам:
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Содержание работы: работа состоит из двух глав. Первая глава – теоретическая. В ней рассматриваются особенности заболевания COVID-19, методы медицинской визуализации легких при COVID -19
 Вторая глава – практическая. В ней рассматривается сравнительный анализ различных методов визуализации легких, семиотика поражения легких при COVID пневмонии.
ГЛАВА I. COVID -19
1.1. Особенности заболевания COVID-19

COVID-19 представляет собой опасное заболевание, которое может протекать как в форме острой респираторной вирусной инфекции лёгкого течения, так и в тяжёлой форме. К наиболее распространённым симптомам заболевания относятся повышенная температура тела, утомляемость и сухой кашель. Вирус способен поражать различные органы через прямое инфицирование или посредством иммунного ответа организма. Наиболее частым осложнением заболевания является вирусная пневмония, способная приводить к острому респираторному дистресс-синдрому и последующей острой дыхательной недостаточности, при которых чаще всего необходимы кислородная терапия и респираторная поддержка. В число осложнений входят полиорганная недостаточность, септический шок и венозная тромбоэмболия. [1]
Коронавирусы (Coronaviridae) – это большое семейство РНК-содержащих вирусов, способных инфицировать как животных (их естественных хозяев), так и человека. У людей коронавирусы могут вызвать целый ряд заболеваний – от легких форм острой респираторной инфекции (ОРВИ) до тяжелого острого респираторного синдрома (ТОРС или SARS).
До 2002 г. коронавирусы рассматривались в качестве агентов, вызывающих нетяжелые заболевания верхних дыхательных путей (с крайне редкими летальными исходами). В период с 2002 по 2004 гг. коронавирус SARS-CoV из рода Betacoronavirus (резервуар – летучие мыши, промежуточный резервуар – циветты) впервые стал причиной развития эпидемии так  называемой атипичной пневмонии (ТОРС) и подтвержденной причиной смерти 774 человек в 37 странах мира. С 2004 г. новых случаев атипичной пневмонии, вызванной SARS-CoV, не зарегистрировано. Очередная эпидемия, вызванная коронавирусом MERS-CoV (резервуар – одногорбые верблюды), также из рода Betacoronavirus – ближневосточный коронавирусный синдром, началась в 2012 г. на Аравийском полуострове (82% случаев в Саудовской Аравии). До 2020 г. зарегистрировано 866 летальных исходов от MERS. В настоящий момент MERS-CoV продолжает циркулировать и вызывать новые случаи заболевания.
SARS-CoV-2 – оболочечный вирус с одноцепочечной РНК позитивной полярности, относящийся к семейству Coronaviridae, роду Betacoronavirus, подроду Sarbecovirus.
Для представителей семейства Coronaviridae характерны выявляемые на поверхности вирусой частицы при электронной микроскопии булавовидные шипы (пепломеры), выглядящие как корона. Исходный штамм, выделенный из образцов от пациентов, госпитализированных в Ухане в декабре 2019 года, является референсным геномом для всех последующих полученных при секвенировании последовательностей. Количество  вариантов  SARS-CoV-2  в  настоящее  время  превышает 1000 различных генетический линий.
Учитывая высокую патогенность, вирусы SARS-CoV, SARS-CoV-2 и MERS-CoV отнесены ко II группе патогенности. При комнатной температуре (20-25 °С) SARS-CoV-2 способен сохранять жизнеспособность на различных объектах окружающей среды в высушенном виде до 3 суток, в жидкой среде – до 7 суток. Вирус остается стабильным в широком диапазоне значений рН (до 6 дней при значении pH от 5 до 9 и до 2 дней при рН 4.0 и рН 11.0).
При температуре +4°С стабильность вируса сохраняется более 14 дней. При нагревании до 37°С полная инактивация вируса происходит в течение 1 дня, при 56 °С – в течение 45 минут, при 70 °С – в течение 5 минут. Вирус чувствителен к ультрафиолетовому облучению дозой не менее 25 мДж/см2 и действию различных дезинфицирующих средств в рабочей концентрации.
Входные ворота возбудителя – эпителий верхних дыхательных путей и эпителиоциты желудка и кишечника.
1.2. Почему ВОЗ объявил COVID-19 пандемией?
Новая коронавирусная инфекция очень быстро начала распространяться по всему миру. Уже в первой половине января 2020 года стало известно, что она вышла за пределы Китая, случаи заболевания фиксировались сначала в близлежащих странах – Таиланде, Японии. Во второй половине месяца инфекция появилась в США, Бразилии, Франции, Австралии, России, а в середине февраля в Египте.

11 марта 2020 года, когда общее количество заражений COVID-19 в мире составило 118 тысяч человек в 114 странах, глава ВОЗ Тедрос Адханом Гебрейесус заявил, что распространение нового коронавируса носит характер пандемии, что означает необычайно сильную эпидемию, характеризующуюся распространением инфекционного заболевания на всей территории страны, территориях сопредельных государств, а иногда и многих стран мира. 
Чтобы сдержать распространение неизученного вируса, были приняты беспрецедентные меры: начиная с марта 2020 года, страны мира одна за другой закрывали границы, прекращали авиа- и морское пассажирское сообщение и были вынуждены вводить тотальные локдауны – закрывать магазины, бары, рестораны, музеи, театры, места досуга, останавливать работу транспорта, переводить сотрудников на удаленную работу и серьезно ограничивать передвижение по городам. В большинстве государств были закрыты для посещения все образовательные учреждения. Обучение перешло в онлайн-формат. Пандемия коронавируса нанесла серьезный удар и по спорту: почти все значимые события были отменены, атлеты вынужденно тренировались дома, а организаторы соревнований решали, на какой срок их перенести. В этих условиях видеоконференции позволяли решать и политические, и деловые вопросы.

Введенные в связи с распространением коронавирусной инфекции ограничения привели к снижению заболеваемости в ряде стран. В мае 2020 года там постепенно начали ослаблять ограничительные меры, однако это спровоцировало вторую волну заболеваемости коронавирусом в мире, которая началась в июле.

К концу 2020 года пандемия затронула все континенты, даже в Антарктиде COVID-19 выявили у 36 человек с чилийской научной станции. В начале марта 2021 года число подтвержденных случаев заражения коронавирусом в мире превысило 114 миллионов человек, более 2,5 миллионов скончались. Больше всего зараженных зафиксировали в Соединенных Штатах, Индии и Бразилии. Россия в этом списке занимает четвертое место, опережая Великобританию, Францию, Испанию, Италию, Турцию и Германию. В России переболели коронавирусом более четырех миллионов человек, свыше 90 тысяч скончались.

Ниже приведены данные по заболеваемости COVID-19 в мире и по России с начала пандемии и по сегодняшний день.
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Негативную роль в развитии заболеваемости COVID-19 сыграли морозы, скопление людей внутри помещений и новые штаммы коронавируса. По словам доктора медицинских наук, заместителя директора по клинической работе ФБУН МНИИЭМ имени Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора Татьяны Руженцовой, на середину февраля 2021 года было известно о примерно 40 тысячах вариантов коронавируса, но только часть из них получает распространение. «Британский» штамм коронавируса был найден в Великобритании в сентябре 2020 года, «южноафриканский» – в октябре того же года, «бразильский» – в январе 2021 года. Эти разновидности вируса являются более заразными, чем впервые выявленный тип инфекции. Во Всемирной организации здравоохранения подчеркнули, что на конец февраля 2021 года «британский» штамм зарегистрирован в 101 стране, «южноафриканский» – в 51, а «бразильский/японский» – в 29.

По мнению ученых, введенные в странах серьезные противоэпидемиологические меры (закрытие предприятий и учебных заведений, тестирование и отслеживание контактов, социальное дистанцирование), помогли контролировать передачу вируса, но без вакцин их было недостаточно для предотвращения повторных волн инфекции. [3]
1.3. Опасность COVID-19
Входные ворота возбудителя – эпителий верхних дыхательных путей и эпителиоциты желудка и кишечника. Начальным этапом заражения является проникновение SARS-CoV-2 в клетки-мишени, имеющие рецепторы ангиотензинпревращающего фермента II типа (АПФ2). На основании способности SARS-CoV-2 поражать различные органы и ткани высказывается идея о существовании дополнительных рецепторов и ко-рецепторов вируса помимо АПФ2. 

Установлено, что диссеминация SARS-CoV-2 из системного кровотока или через пластинку решетчатой кости приводит к поражению головного мозга. Изменение обоняния (аносмия) у больных на ранней стадии заболевания может свидетельствовать как о поражении ЦНС вирусом, проникающим прежде всего через обонятельный нерв, а также о морфологически продемонстрированном вирусном поражении клеток слизистой оболочки носа.
При патологоанатомическом исследовании ткани легкого специфические макроскопические признаки COVID-19 не установлены, хотя морфологическая картина может рассматриваться как характерная. В наблюдениях, в которых резко преобладают признаки тяжелой дыхательной недостаточности, отмечается картина ОРДС («шокового легкого» или диффузного альвеолярного повреждения): резкое полнокровие и диффузное уплотнение легких, практически неотличимое от наблюдавшегося при «свином» гриппе А/H1N1pdm (в 2009 г. и в последующие годы), кроме типичных для SARS‑CoV‑2 поражения сосудистой системы легких и выраженного альвеолярно-геморрагического синдрома. Особенностью диффузного альвеолярного поражения при COVID-19 является дисхрония и пролонгация с нередким сочетанием двух ее фаз – экссудативной и пролиферативной. Легкие увеличены в объеме и массе, тестоватой или плотной консистенции, маловоздушные или безвоздушные; лакового вида с поверхности, темно-красного (вишневого) цвета, при надавливании с поверхностей разрезов стекает темно-красная жидкость, с трудом выдавливаемая из ткани. Кроме разной величины кровоизлияний, встречаются геморрагические инфаркты, обтурирующие тромбы, преимущественно в ветвях легочных вен. Значимых поражений трахеи при этом не наблюдается, выявляемый серозно-гнойный экссудат и гиперемия слизистой оболочки у интубированных пациентов связаны с нозокомиальной инфекцией. В случаях, когда COVID-19 присоединялся к другой тяжелой патологии, закономерно отмечается сочетание изменений характерных для разных заболеваний. Цитокиновый шторм при COVID-19, как правило, приводит к развитию ОРДС, полиорганной недостаточности и может быть причиной летального исхода.
Поэтому для оказания своевременной помощи заболевшим  необходима ранняя диагностика  COVID-19

ГЛАВА II. Диагностика и медицинская визуализация легких при COVID -19

2.1. Диагностика COVID -19. ПЦР
Полимеразная цепная реакция с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) является одним из наиболее распространенных методов для диагностики COVID-19, но ОТ-ПЦР требуют больших затрат времени и средств; требуются специализированные материалы и оборудование. Также из-за ограничений бюджета и методов большинство стран страдают от нехватки наборов для ПЦР тестирования. Диагностика с помощью рентгенографии и компьютерной томографии обусловлена необходимостью быстрого обнаружения и динамического наблюдения за состоянием легких. 

2.2. Методы медицинской визуализации легких при COVID -19
Рентгенография
Американский колледж радиологии и Общество торакальной радиологии предложили использовать рентгенографию для диагностики и мониторинга пациентов с COVID-19.
Рентгенография грудной клетки может демонстрировать нормальные результаты на ранней стадии инфекции, ее не рекомендовали в качестве метода визуализации первой линии при COVID-19.

Рентгенография широко доступна, имеет меньшую лучевую нагрузку по сравнению с КТ и может выполняться непосредственно у постели больного, что важно и в том отношении, что позволяет уменьшить количество контактирующих лиц при транспортировке пациента.

Типичные проявления у пациентов с инфекцией SARS-CoV-2 при рентгенологическом исследовании:

· матовое затемнения – (невыраженое и неоднородное затемнение) с потерей легочного рисунка

· ретикулярный рисунок – множественные мелкие линейные зоны в виде сетки

· Консолидация (уплотнение) - области высокой плотности, которые стирают границы как сосудов, так и стенок дыхательных путей.

КТ
КТ является золотым стандартом для оценки патологических изменений в грудной клетке у пациентов с COVID-19.

По сравнению с рентгенографией КТ является более дорогостоящим исследованием, характеризуется значительно более высокой лучевой нагрузкой (в сотни раз выше, чем при рентгенографии), большим количество привлекаемых для транспортировки и выполнения исследования лиц и как следствие – более высоким риском распространения инфекции. Но гораздо более чувствительна на ранней стадии заболевания.
Типичными проявлениями поражения легких COVID-19 при КТ являются:

· Матовое стекло

· Консолидация

· Уплотнение междольковых перегородок

· Утолщение плевры.

Было предложено, стандартизированная система оценки КТ легких для диагностики COVID-19 (CO-RADS).
КТ также может оценить тяжесть заболевания COVID-19 для руководства клиническим ведением.
МРТ

МРТ может стать альтернативой для пациентов с высоким риском, таких как беременные женщины и педиатрические пациенты, которым следует избегать радиационного облучения. МРТ может играть роль в последующем наблюдении за пациентами с COVID.
2.3. Визуализация легких при COVID -19 различными методами 
Рентгенография легких на ранних стадиях заболевания и при не выраженном поражении имеет низкую чувствительность для выявления изменений при COVID-19, что продемонстрированно в данном клиническом примере.
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	Рентгенография от 10.11.2020 (сделана в целях прохождения медицинского осмотра)
	Рентгенография от 09.01.2021 (сделана после появления признаков заболевания)

	Отмечается «усиление» легочного рисунка в нижних отделах правого легкого на исследовании от 09.01.2021. Данный симптом был выявлен только благодаря наличию недавней рентгенографии от 10.11.2020 г, при ее отсутствии, или если бы не было выполнено сравнение, это скорее всего бы не заметили. Пациенту рекомендовали выполнить компьютерную томографию.
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	МСКТ от 09.01.2021 легочное окно, сагиттальная проекция (правое легкое)
	МСКТ от 09.01.2021 легочное окно, корональная проекция 
	МСКТ от 09.01.2021 легочное окно, аксиальная проекция

	НА МСКТ от 09.01.2021г – в нижней доле правого легкого определяется достаточно обширная зона инфильтративных изменений, преимушественно интенстициального характера «матовое стекло».

	Если бы не «счастливые» стечения обстоятельств (наличие ранее выполненной рентгенографии, внимательность рентгенолога) то COVID пневмонию у этой пациентки бы и не выявили. ПЦР анализ от 0,9.01,2021г показал отрицательный результат, антитела к SARS-CoV-2 от 09.01.2021 отрицательные, но спустя 9 дней положительный LgM.


При обширном и выраженном поражении легких рентгенография становится незаменимым инструментом для мониторинга поражения при COVID-19 ввиду возможности ее выполнения непосредственно у постели больного, без транспортировки пациента в кабинет КТ.
 Данный тезис проиллюстрирован клиническим примером. Пациентка с хронической почечной недостаточностью в терминальной стадии, находится на гемодиализе. Контакт с мужем с подтвержденным COVID-19. Жалобы на кашель в течение трех дней, субфебрильную температуру.
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	3 день болезни. Очаговых и инфильтративных изменений не определяется. Катетер для проведения гемодиализа
	7 день болезни, небольшая интерстициальная инфильтрация в верхних отделах левого легкого

	[image: image14.png]L MOBILE

AP ERECT





	[image: image15.png]




	11 день болезни. Положительный ПЦР. Зоны консолидации в обоих легких
	13 день болезни. В реанимации, кислородная поддержка. Прогрессирование инфильтративных изменений в легких
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	14 день болезни. Интубация, ИВЛ. Обширные сливные зоны инфильтрации в обоих легких


В наше исследование было включено 50 пациентов с положительным ПЦР на SARS-CoV-2, которым выполнилась и рентгенография и КТ в течении суток (ситуация редкая, но возможная). Все пациенты обращались за медицинской помощью: с симптомами вирусного заболевания. Состояние всех включенных пациентов было легкой или средней степени тяжести. 

В 17 случаях на рентгенографии были выявлены признаки инфильтративных изменений легких, в остальных 33 случаях рентгенологическая картина была описана как нормальная. Типичные выявляемые изменения и сопоставление рентгенологической и КТ картин поражения представлены на рисунке
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	При рентгенографии данных за наличие зон инфильтрации не получено, легочный рисунок хорошо прослеживается. При КТ – инфильтративные изменения обоих легких по типу «матового стекла» локализованые в субплевральных отделах, CO-RADS 5, КТ – 2.

	[image: image19.jpg]



	[image: image20.jpg]




	При рентгенографии переделяется билатеральное усиление легочного рисунка в базальных отделах обоих легких (ритикулярный рисунок), без четких контуров. При КТ – субплевральные участки консолидации и «матового стекла», уплотнение междольковых перегородок, CO-RADS 5, КТ – 1.
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	При рентгенографии – билатеральные участки уплотнения легочной ткани низкой интенсивности в средних и нижних отделах правого легкого и нижних отделах левого легкого. При КТ множественные субплевральные зоны консолидации, CO-RADS 5, КТ – 2.


В течение суток все включенные в исследования пациенты или самостоятельно обращались в стационары, или были отправлены на стационарное лечение, где им выполнялась КТ. Признаки COVID поражения легких наблюдались 47 случаях из 50. Из них CO-RADS 4 – 18, CO-RADS 5 – 29. КТ 1 – 37, КТ 2 – 9, КТ 3 -1.

Если принять данные КТ за «золотой стандарт» диагностики наличия поражений легким, получаем, количество истинно положительных (ИП) результатов диагностики COVID пневмонии при рентгенографии в нашем исследовании равно 17, истинно отрицательных (ИО) - 3, ложноотрицательных (ЛО) 30 и ложноположительных (ЛП) – 0. Чувствительность (Sn) составила 36,17%, специфичность (Sp) – 100%, прогностичность положительного результата (PVP) 100%, прогностичность отрицательного результата (PVN) – 9,09%.

Наше исследование показало, что чувствительность рентгенографии легких для диагностики COVID пневмонии составляет всего 36,17%, что значительно меньше значений, полученных другими авторами (в предыдущих исследованиях показатель варьировался в интервале 69-80,6%). Данный феномен, а также более высокую специфичность (в ранее выявленных исследованиях составляла 71,5%), мы склонны объяснить спецификой выборки, состоявшей только из пациентов с легкой и среднетяжелой формой заболевания на момент обращения, а также небольшим количеством пациентов, включенных в исследование.
В рамках данного исследование, мы так же сопоставили КТ и МРТ картин поражениях легких при COVID-19, данное сопоставление представлено следующими клиническими наблюдениями
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	МРТ Т2
	МРТ ИКД
	КТ

	Верифицирован COVID. Пациент больным себя считает 3 дня. МРТ выполнено менее чем за сутки до КТ.

КТ: инфильтративные изменения легких с 2-ух сторон по типу «матового стекла» и консолидации CO-RADS 5. МРТ: зоны гиперинтенсивного на Т2-ВИ и STIR МР-сигнала с неровными и нечёткими контурами визуализируются преимущественно в субплевральных отделах обоих легких.  На ИКД карте гипентенсивный МР сигнал - фиброз

Сравнивая МРТ и КТ, обращает на себя внимание практически полное совпадения зон поражения легких.
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	МРТ STIR
	КТ
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	МРТ Т2
	МРТ ИКД
	КТ

	Верифицирован COVID. Пациент больным себя считает 10 дней. МРТ выполнено за сутки до КТ.

КТ: инфильтративные изменения легких с 2-ух сторон по типу «матового стекла» в стадии фиброзной трансформации CO-RADS 5.

МРТ: зоны гиперинтенсивного на Т2-ВИ и STIR МР-сигнала с неровными и нечёткими контурами визуализируются преимущественно в субплевральных отделах обоих легких. 

На ИКД карте аинтенсивный МР сигнал - фиброз

Сравнивая МРТ и КТ, обращает на себя внимание меньший объем поражения, визуализированные на МРТ по сравнению с КТ.


Сравнивая между собой эти два случая, отличавшихся только давностью заболевания и соответственно степенью активности воспаления, можно сделать вывод, что МРТ позволяет визуализировать активное воспаление, но не визуализирует его последствия - фиброз. При КТ выявляются интерстициальные изменения, обусловленные как воспалением, так и фиброзом, их проявления будут визуализироваться одинаково.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полимеразная цепная реакция с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР) является одним из наиболее распространенных методов для диагностики COVID-19. Но из-за нехватки и дороговизны ПЦР тестов, не всегда есть возможность их использовать
Наиболее эффективным методом для визуализации поражения легких вирусом SARS-CoV-2 является КТ, но по сравнению с рентгенографией КТ является более дорогостоящим исследованием, характеризуется значительно более высокой лучевой нагрузкой.
 При обширном и выраженном поражении легких, тяжелом состоянии пациента, рентгенография становится незаменимым инструментом для мониторинга поражения при COVID-19, ввиду возможности ее выполнения непосредственно у постели больного, без транспортировки пациента в кабинет КТ.
МРТ может стать альтернативой для пациентов с высоким риском, таких как беременные женщины и педиатрические пациенты, которым следует избегать радиационного облучения.
ВЫВОДЫ
1). Мы изучили клинические особенности COVID-19;

2). Изучили и сопоставили семиотику поражения легких при COVID пневмонии при различных модальностях медицинской визуализации;

3). Изучили эффективность различных методов медицинской визуализации легких при COVID -19.
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Фото 1. Аппарат МРТ
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Фото 2.  Ознакомление с аппаратом МРТ
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