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ОБЗОР 

Обявената пандемия поради разпространението на заболяването COVID 19, 

причинено от коронавирус (SARS-CoV-2) налага адаптиране на съществуващите 

правила за добра медицинска практика във всички сфери на здравеопазването. При 

относително късното въвличане на България в епидемията, се очаква броят на клинично 

изявените случаи в страната да нараства, което поставя нови изисквания към 

назначаването и изпълнението на рентгенографските и компютъртомографските 

изследвания, както и за описанието на образните находки и заключенията от тях.  

Статията прави анализ на публикуваните в литературата препоръки за работа на 

звената по образна диагностика в условията на пандемия с COVID-19, пречупени през 

ситуацията в страната и развитието на епидемията към настоящия момент. 

Министерството на Здравеопазването и Регионалните Здравни Инспекции очертават 

рамките за борба с инфекцията на ниво общество, докато повечето от научните 

медицински дружества и големи болници адаптират своите препоръки за адекватна 

практика въз основа на тези рамки и съобразено с наличния ресурс. В хода на 

епидемията и с натрупване на индивидуален опит и познание за епидемиологията, 

диагностиката, протичането и лечението на заболяването, предложените алгоритми най-

вероятно ще претърпят обновяване.  

 

 

 

В резюме, статията обобщава информация в следните направления: 
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РОЛЯ И МЯСТО НА ОБРАЗНАТА ДИАГНОСТИКА В ПРОЦЕСА НА 

ДИАГНОСТИЦИРАНЕ И ПРОСЛЕДЯВАНЕ НА ПАЦИЕНТИ С COVID-19 ИНФЕКЦИЯ  

Конвенционалната рентгенография (КРГ) на белите дробове и 

Компютъртомографското (КТ) изследване на гръдния кош са едни от най-често 

назначаваните изследвания при известно или подозирано страдание на белите дробове. 

Съвсем логично, това са и основните образни методи, прилагани при пациенти с COVID-

19 инфекция и клинична изява на белодробно засягане.  Понастоящем RT-PCR тестът се 

приема за единствен категоричен диагностичен метод (специфичност 100%), доказващ 

COVID-19 носителство, независимо от разликите в публикуваната чувствителност.1 В 

същото време редица съобщения, извеждат предимствата на КТ изследването при 

установяване на болестта преди позитивиране на RT-PCR теста.2,3,4  

Независимо от тези данни, Американският Колеж по Радиология (ACR), Британският 

Кралски Колеж по Радиология (BCR) и Италианското Радиологично Дружество (ISMIR) 

категорично застават зад позицията, че на този етап не е препоръчително 

самостоятелното използване на данните от КТ изследването за целите на скрининг и/или 

ранно установяване на болестта.5,6 Нормалният рентгенографски образ не изключва 

налично заболяване, било поради факта че болестта протича без развитие на 

интерстициална пневмония или поради провеждане на изследването преди 

белодробното засягане. Същевременно, случайно установена образна находка, 

типична или високо-суспектна за COVID-19 пневмония, може да е първи белег за 

заболяване и повод за назначаване на диагностичен или повторен/потвърдителен RT-PCR 

тест. Допълнително трябва да се отбележи и бързата динамика в ангажирането на 

белите дробове, което определя съществена разлика в образа в отделните фази на 

заболяването.7 

Настоящата епидемиологична обстановка наложи преструктуриране на 

повечето от болничните заведения с отделяне на новосформирани инфекциозни 

отделения, технически обезпечени с мобилни рентгенови уредби. Рентгенографиите, 

изпълнени в подобни „полеви“ условия имат различно качество, което се определя както 

от мощността и класа мобилен апарат, така и от позиционирането и състоянието на 

пациента. Независимо от това, в повечето случаи КРГ предоставя достатъчно добра 

информация при засягане на белите дробове. При налична адекватна клинична и 

епидемиологична анамнеза за пациента, КРГ може да потвърди наличието на 

интерстициална пневмония, свързана със SARS-CoV-2, както и да изключи алтернативна 

или придружаваща патология. 

Успоредно с нарастване на броя на симптоматичните пациенти и нуждата от 

ранна преценка на риска от развитие на усложнения, ролята на КТ диагностиката се 

предполага да нараства. Рентгенолозите, профилирани в торакалната диагностика 

притежават достатъчно познания при анализиране на образите, базирани на практиката 

и патолого-радиологичните корелации. Интерстициалните пневмонии имат характерни 

образни характеристики, които обаче служат само за насочване на клиничното 

мислене, без да имат претенциите да поставят етиологична диагноза.8 По тази логика, 

само находката от КРГ и КТ не позволяват категоричното диференциране на COVID-19 

пневмония от останалите интерстициални пневмонии.9  

Същевременно опитът на колегите, преминали през епидемията преди нас, се 

споделя непрекъснато, което дава основателно оправдание да се систематизират 
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наличните знания и да се представят отделни клъстери от рентгенови белези, при 

наличието на които, диагнозата  COVID-19 да бъде поставен с висока вероятност.10,11  

Друг образен метод, който се дискутира широко в условията на пандемия е point 

of care ultrasound (POCUS).12 Информацията, която POCUS предоставя, особено в 

условията на сектора за интензивни грижи, не е маловажна. Тенденцията да не се 

използват класическите слушалки за аускултация, прави УЗ изследването изключително 

полезно.13 POCUS е полезен при навигиране на централните венозни пътища, при оценка 

на сърцето и перикарда на леглото на пациента, при проследяване на динамиката в 

развитието на плеврити и перикардити. В последните години приложението на УЗ 

изследванията на гръдния кош навлезе широко в спешната и педиатричната диагностика 

с възможностите рано да открива белези на белодробен оток, периферни 

консолидации и пневмоторакс.14 

Тези факти са достатъчно основание да се предостави своевременна и 

адекватна информация на специалистите по образна диагностика, които трябва да са 

запознати с типичните, вероятните и атипични образни находки при COVID-19 

пневмонията, хода на болестта, вероятните усложнения на болестта и тези, възникващи 

вследствие провежданото лечение.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

За целта Българско Дружество по 

Кардиоторакална Рентгенология 

предоставя платформа за регистрация 

на доказани случаи от практиката, 

което ще даде възможност за 

ускорено колективно набиране и  

споделяне на опит (bsctr.bg). 

http://www.bsctr.bg/
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ОБРАЗНИ ХАРАКТЕРИСТИКИ НА COVID-19 ПНЕВМОНИЯ И НЕЙНИТЕ  УСЛОЖНЕНИЯ  

КОНВЕНЦИОНАЛНА РЕНТГЕНОГРАФИЯ  

 

НОРМАЛЕН ОБРАЗ  

 

 

Негативната находка от конвенционалната рентгенография не отхвърля COVID 

инфекция, както и може да е факт при леки форми на заболяване. Изразен задух, 

необясним с нормалния рентгенов образ, е показание за провеждане на КТ изследване 

на белите дробове. 
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Фиг.1а,б 

Пациентка с позитивен RT-PCR тест, контактна; а) КРГ при поставяне на диагнозата, 

изпълнена в право положение, се намират двустранни, неясно отграничени инфилтрати 

с предимно преиферно разположение; б) 5дни по-късно при влошено общо състояние, 

02 сатурация 91%  и температура 38‘С на КРГ в легнало положение се отчита увеличение 

на инфилтратите и съдова конгестия. 

Фиг.2 

Пациент с положителен  RT-PCR тест, пребивавал в епидемичен район, с кашлица и лек 

задух. На КРГ се виждат неясно отграничени периферни инфилтрати. В ляво средно 

белодробно поле инфилтратът се представя с образ на т.нар  reverse hallo (централна 

зона на матово стъкло с периферна консолидация). 
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Фиг.3 

Пациент с позитивен RT-PCR тест, 10-ти ден след начало на симптомите и силно влошено 

клинично състояние, 02 сатурация на стаен въздух 72%. КРГ на леглото на пациента показва 

наличието на конфлуиращи зони на консолидация и матово стъкло с предимно 

периферно разположение. Проследяват се свободните лумени на трахеята и главните 

бронхи. Маркира се позицията на централния венозен път.  

Фиг.4 

КРГ на пациентка, прекарала COVID-19 пневмония, изписана с два последователни 

негативни теста. КРГ на 20 ден след началото на симптомите се намират линейни 

ретикуларни промени в основите на двата бели дроба.  
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КОМПЮТЪРТОМОГРАФСКА  НАХОДКА  

Благодарение на високата си пространствена разделителна способност и 

известните модели на увреда на белодробния паренхим, КТ изследването предоставя 

допълнителна информация при пациенти с налична или със суспектна интерстициална 

пневмония. Редица колективи, събрали достатъчно опит в диагностиката и 

проследяването на хода на болестта, описват клъстери от характерни рентгенови 

белези.15,16 Водещи са фокални, пръснати зони тип матово стъкло с овална или кръгла 

форма с периферно и задно разположение (фиг.5). В някои от случаите част от 

описаните зони се представят с т.нар. белег на обратното хало (reverse halo sign), образ 

описван при организираща пневмония (фиг.6). Често заедно с типичните участъци на 

матово стъкло се намират и неясно отграничени зони на смесени ретикуларни 

(задебелени интерлобуларни септи) с матово стъкло, известни в рентгенологичния 

жаргон като образ на crazy paving (фиг.7а). В хода на заболяването периферно се 

виждат и ретикуларни и линейни зони на консолидация, отстоящи на разстояние от 

плевралната повърхност, отново образ, известен при организиращата пневмония 

(фог.8).17 Част от авторите отбелязват увеличения напречен диаметър на белодробните 

съдове, израз на конгестия, както и белегът на въздушната бронхография (фиг.7б).  

 

 

 

Фиг.5а,б 

Пациент с температура, кашлица от няколко дни преди изследването. Аксиален (а) и 

реконструиран сагитален (б) образ от КТ изследване, което демонстрира наличието на 

фокални, пръснати зони тип матово стъкло с овална и кръгла форма с периферно и задно 

разположение.  
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Фиг.6 

КТ изследване на 5-ти ден от началото на клиничната симптоматика с характерен образ на 

reverse hallo в двете горни белодробни полета. 

Фиг.7а.б 

КТ изследване при пациент, при който RT-PCR тестът се позитивира след рентгеновия образ. 

Представеното изследване е проведено на 6-ти ден след начало на клиничните оплаквания 

и демонстрира двустранни обширни зони с картината на crazy paving (ретикуларни 

промени, задебелени интерлобуларни септи и суперпонирани зони на матово стъкло). 

Прави впечатление увеличеният калибър на белодробните съдове. 
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Поради факта, че в условията на епидемия с такъв мащаб не се провеждат 

рутинно  аутопсии, патолого-рентгенологичните корелации са малко. В единични 

публикации, организиращата пневмония, фокалният белодробен оток и острата 

алвеоларна увреда са най-честите патологични презентации при COVID 19 

пневмонията.18 Tian Sufang и съавтори описват патологичния образ на ранната COVID 19 

пневмония в резециран белодробен паренхим по повод на ранен карцином на белия 

дроб при постоперативно диагностициран инфекциозен процес. Описаните протеинни 

ексудати, съдова конгестия и инфламаторни фиброзни клъстери в препаратите могат 

да обяснят някои аспекти от ранния рентгеновия образ.19  

Друг колектив наскоро публикува патологичните находки от аутопсия на пациенти 

с  COVID-19 и респираторен дистрес. При тях са установени едновременно промени, 

отговарящи на ексудативната и пролиферативната фаза на остра алвеоларна увреда 

като едем, интерстициални лимфоцитарни инфламаторни инфилтрати, хиперплазия 

на пневмоцити тип 2 и хиалинни мембрани, без наличие на сквамозна метаплазия или 

други белези на по-продължителен процес.20 При двамата пациента е направена 

корелация с наличните рентгенови образи, които са показвали бърза прогресия на 

белодробното ангажиране и картината на белодробен дистрес синдром.  

 

 

Фиг.8 

Пациент с RT-PCR тест, дискретна клинична картина. КТ изследване на 20 ден след начало 

на симптомите, при което вдясно се намират периферни зони на консолидация, 

следващи плевралната повърхност при отстояние от нея. Релативно малки пръснати зони 

на матово стъкло се намират в лявата белодробна основа на фона на запазена 

подлежаща структура на паренхима. 
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ПРЕПОРЪЧИТЕЛНО СЪДЪРЖАНИЕ НА СТРУКТУРИРАН РАДИОЛОГИЧЕН 

РАПОРТ ПРИ ПРОВЕДЕНИ ГРАФИЯ И КОМПЮТЪРНА ТОМОГРАФИЯ НА 

ГРЪДНИЯ КОШ В УСЛОВИЯТА НА ПАНДЕМИЯ С COVID-19 

 

Новата епидемиологична ситуация налага въвеждане на стандарти за описание 

на изследванията, които биха подпомогнали поставяне на първоначалната диагноза и 

проследяването на пациенти с COVID-19 пневмония.21 При всяко положение е 

наложително съобразяване с клиничната информация, като Италианското Дружество 

по Интервенционална Рентгенология препоръчва пациентите да се насочват за образно 

изследване след предоставен попълнен фиш с минимални клинични и 

епидемиологични данни относно клиничното съмнение за COVID-19, епидемиологичния 

риск, базисни резултати от лабораторни изследвания (напр. лимфопенията като 

биомаркер с висока диагностична стойност) и анамнеза за подлежащи белодробни 

заболявания.22 

Британското Кралско Дружество и Британската Асоциация по Торакална 

Рентгенология предлагат скала за качествена и количествена оценка на находката при 

суспектна COVID-19 пневмония, модифицирана и възприета и от Българско 

Кардиоторакално Дружество и Българска Асоциация по Радиология.23 

 

Първоначална диагностика 

 

     Качествена оценка 

• Висока вероятност (фиг.5а,б; фиг.6, фиг.7а,б) 

o Матово стъкло (долни дялове, периферни лезии, множествени, 

билатерални) 

o Задебелени интерлобуларни септи; сrazy-paving модел на увреда 

o Периферни консолидации 

o Въздушна бронхография 

o Белег на организираща пневмония (reverse halo sign) 

o Увеличен напречник на съдовите структури 

 

• Интермедиерна вероятност. Тук се имат предвид случаи на нетипично 

представяне на болестта, комбинация от находки, предполагаща алтернативно 

белодробно заболяване или суперпонирана COVID-19 пневмония върху 

подлежащо белодробно заболяване (фиг.10). Това е най-сложната категория 

поради факта, че последващото менажиране на пациента се усложнява с 

оглед на риска от инфектиране на самия пациент при насочване в 

епидемиологичната COVID зона или на останалите пациенти при 

хоспитализиране в „чиста“ зона. В тези случаи от изключителна важност е 

възможността за сравнение на образите с предходни изследвания при 

пациента, както и информация за провежданото системно лечение 

(фиг.11а,б). 
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• Ниска вероятност за COVID-19  пневмония (нормален КТ образ или >70% 

вероятност за алтернативна диагноза). В тези случаи трябва да се внимава 

много, за да не се допускат фалшиво-негативни резултати. Образи, даващи 

основание да се приеме алтернативна диагноза са тези при лобарна 

пневмония, образуваща кухина инфекция, промени тип разцъфнало клонче, 

центрилобуларни нодули, лимфаденопатия  

 

 

 

 

 

Количествената оценка на промените е важна дотолкова, доколкото корелира с 

клиничната тежест на заболяването и предопределя нуждата от хоспитализация и 

респективно с възможността за дехоспитализация в периода на резорбция при 

запазване сигурността за пациента и риска от усложнение след изписването.24 

 

o Лека 

o Средно-тежка - до 3 патологични зони до 30-40мм максимален 

диаметър  

o Тежка – над 3 патологични зони при максимален диаметър над 30-

40мм 

Фиг.10 

КТ образ на 10-ти ден след началото на клиничните оплаквания. Двустранно периферно се 

проследяват зони на матово стъкло, плоскостни ателектази и консолидации, както при 

организираща пневмония. При липса на епидемиологична анамнеза и типична клиника, 

този образ поставя редица диференциално-диагностични алтернативи. 
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Фиг.11а,б 

КТ изследване при пациент с белодробен карцином, провеждащ химиотерапия. Поради 

остро влошаване на клиничното състояние се провежда КТ изследване, на което се виждат 

обширни зони на консолидации с въздушна бронхография, пръснати зони на матово 

стъкло и на reverse hallo. Положителен RT-PCR тест. 

Фиг. 12 

Типичен КТ образ на бронхогенна инфекция с множество перибронхиоларни нодули с 

картината на разцъфнало клонче, обширна зона на консолидация и задебелени 

интерлобуларни септи. Фини бронхоцентрични нодули се намират и в лявата белодробна 

основа. 
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ОБРАЗНА ДИАГНОСТИКА В ХОДА  НА ЗАБОЛЯВАНЕТО  

ЕВОЛЮЦИЯ  

Няколко авторски екипа са систематизирали находките в хода на еволюцията на 

заболяването като са анализирали КТ находките в контекста на промяната в клиничната 

картина и лабораторните находки. Въз основа на КТ образите на поредно провеждани 

КТ изследвания, те разграничават типични промени в ранната фаза, в разгара и в 

реконвалесцентния период. Двустранните пръснати зони на матово стъкло като израз на 

остра алвеоларна увреда са характерни за началната изява на заболяването. При някои 

пациенти се развиват консолидации, зони на crazy paving и reverse hallo sign, като във 

фазата на резорбция постепенно намаляват инфилтратите и ателектазите, и остават 

ретикуларни и фиброзни изменения.25,26,27 (фиг.14а,б, фиг.15а,б). 

 

Фиг.13а,б 

Образ на бронхопневмония при пациентка, представяща се клиника на инфекциозен 

процес във време на епидемия с SARS-CoV2 (а). Контролно КТ изследване след лечение (б), 

показващо почти пълна резорбция на възпалителния процес.  
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фиг.14а,б 

Прогресия на белодробните промени при пациент с позитивен RT-PCR тест, фебрилитет и 

постепенно засилваща се суха кашлица. Първоначално проведената КРГ не показва 

патологични промени. На 5-ти ден след поставяне на диагнозата двустранно се виждат 

неясно отграничени окръглени зони тип матово стъкло.  

Фиг.15а,б 

Регресия на белодробните промени при пациент с позитивен RT-PCR тест, фебрилитет, 

разтройство, суха кашлица (пациент от фиг.2). На диагностичната графия в ляво средно 

белодробно поле се намират инфилтрати с неясни граници и типичния образ на   reverse 

hallo. На контролната графия на 10-ти ден се отбелязва начална резорбция с намаляване 

на плътността на огнищата. 
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УСЛОЖНЕНИЯ  

Едно от най-сериозните усложнения на болестта се изразява в развитието на 

остра дифузна алвеоларна увреда, нарушен пермеабилитет на алвеоло-капилярната 

мембрана с развитие на белодробен оток и загуба на нормално аериран белодробен 

паренхим, картина наподобявща тази при респираторния дистрес синдром. 

Естественият ход на усложнението следва три последователни фази – ексудативна, 

инфламаторна и фибропролиферативна, независимо от етиологичния причинител. 

Пациентите с COVID-19 пневмония, които преживеят острата и инфламаторната фази 

след екстубация развиват в една или друга степен фиброзни изменения.28 Обикновено 

на рентгенографията се намират двустранни перихилерни инфилтрати, петнисти или 

конфлуиращи, ангажиращи повече от ¾ от паренхима при липса на кардиогенна 

причина или история за прекомерна хидратация.29 Смята се, че ежедневният 

рентгенографски контрол на пациенти с респираторен дистрес не променя 

терапевтичния подход, и респективно изхода от състоянието.30 Същевременно 

рентгенографията на леглото на пациента позволява да се установят своевременно 

някои усложнения или малпозиция на различни дивайси, осигуряващи поддръжката на 

жизнените функции на пациента. 

 

        

Фиг. 16 

Еволюция на рентгеновия образ при пациентка с COVID-19 пневмония – а) 

рентгенография на 3-ти ден след началото на клиничната симптоматика, когато 

премените са дискретни, периферни, представени само с инфилтрати тип матово 

стъкло б) рентгенография на 6-ти ден на фона на намалена сатурация на 02 до 72%, 

когато се виждат двустранни, предимно перихилерни консолидации и в) рентгенография 

на 9-ти ден при допълнително влошаване на клиничното състояние 

Ден 3 

Ден 6 

Ден 9 
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Суперпонираната бактериална инфекция е често усложнение (12-19%), особено 

при хоспитализираните пациенти и допълнително влошава клиничната презентация. 

Промяната в рентгеновата картина, появата на кавитирани лезии и плеврални изливи са 

основание да се приеме наличието на насложен възпалителен процес. По-редки 

усложнения са белодробната тромбемболия, ателектази на базата на задържан 

бронхиален секрет или усложненията от баротравма и PEEP като субплеврални були, 

зони на хиперинфлация в горните части на гръдния кош, пневмомедиастинум, 

пневмоторакс, подкожен емфизем.31 

За правилната интерпретация на образните изследвания винаги трябва да има 

адекватна съпровождаща клинична информация; при несъвпадение на клиничната 

картина, представените образни клъстери самостоятелно нямат диагностична стойност 

за поставяне на диагноза COVID пневмония или настъпили усложнения. Както беше 

споменато, КТ находката при COVID-19 пневмония е близка до тази при редица други 

интерстициални пневмонии или интерстициални заболявания на белите дробове. Така 

например инфлуенца пневмонията също се представя с дифузни зони на матово 

стъкло и периферни консолидации. Пръснати зони на матово стъкло и фини 

ретикуларни промени могат да се срещнат и при пациенти с еозинофилни 

пневмонични инфилтрати, при ANCA грануломатози, като усложнение на приложението 

на някои пулмотоксични медикаменти. 

 В хода на еволюцията на  COVID-19 пневмонията се наблюдава известна 

организация и постепенно доминиране на ретикуларни промени, както и зони на т.нар. 

reverse hallo – образ на организираща пневмония. Последният е добре познат и се 

представя при редица неинфекциозни заболявания, което допълнително усложнява 

интерпретацията на рентгеновата находка. Тези примери отново подчертават нуждата от 

съпровождаща пациента клинична информация, както и - по възможност, достъп до 

неговото медицинско досие.  

 

ПРЕДВАРИТЕЛЕН ТРИАЖ И АЛГОРИТМИ ЗА АДЕКВАТНО НАЗНАЧЕНИЕ НА ОБРАЗНИ 

ИЗСЛЕДВАНИЯ ВЪЗ ОСНОВА НА ПРЕДВАРИТЕЛНА ПРЕТЕСТ ОЦЕНКА  

 Бързото разпространение на инфекциозния процес, едновременното и тежко 

засягане на множество пациенти, свари здравните системи неподготвени. Броят на 

инфекциозните болници и отделения, организирани така, че да разделят основните 

потоци от пациенти, както и да осигурят максимална защита на персонала, се оказаха 

недостатъчни. Фулминантният ход на заболяването в посока на развитие на 

респираторен дистрес и нуждата от механична вентилация на голям брой болни 

едновременно поставиха в стресова ситуация реанимационните отделения и екипите, 

работещи в тях. Всичко това наложи в кратки срокове, болнични заведения в цял свят да 

реорганизират дейността си и да преустроят сградите, така че различните потоци от 

пациенти да бъдат разделени, а медицинският персонал, да бъде защитен максимално 

при изпълнение на служебните си задължения. Подобни мерки и реорганизация се 

налагат и в секторите по образна диагностика, като тези процеси са подчинени не само 

на новите условия на работа, но и на известните регулации за защита на населението и 

персонала от йонизиращото лъчение. В множество болници всички апарати са 
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концентрирани в една обща зона, което допълнително затруднява изолацията на 

помещенията и разделяне на персонала.  Не на последно място стои и въпросът с 

изключителното натоварване на отделните апарати с рутинна диагностична и 

терапевтична работа, извън тази, свързана с COVID-19 инфекцията.32 

В цял свят националните рентгенологични дружества излязоха с анализи и препоръки, 

базирани на опита в държави, засегнати по-рано и по-сериозно от епидемията. В тях те 

подчертават изключителното значение на правилно извършеният първоначален триаж на 

пациентите, насочени към секторите по образна диагностика. Независимо от 

епидемиологичната ситуация, големите болници обслужват пациенти със спешни и 

неотложни клинични ситуации, както и хронично болни на поддържащо лечение, които 

се нуждаят от адекватна рентгенологична диагностика.  

Същевременно част от амбулаторните пациенти с лека и средно тежка клинична 

изява на инфекциозният процес се самонасочват към болничните заведения и се 

нуждаят от специализирана грижа и диагностика. В тази усложнена ситуация в основата 

на алгоритмите за насочване на пациенти за образна диагностика стои принципът за 

избягване на кръстосване на потоците от пациенти и персонал с ясно обозначаване на 

вероятно контаминирани и „чисти“ зони.33 За целта е нужно да се създаде организация 

за първоначален триаж на влизащите в болничното заведение пациенти и опит за 

правилно насочване на пациентите в зависимост от персоналните нужди, както и да се 

приемат правила за назначаване на образни изследвания при клинично съмнение за 

инфекциозен процес, свързан с SARS-CoV-2 вирусна инфекция.36  

Реагирайки на възникналата нова ситуация и въз основа на по-горе дискутираните 

възможности на образните методи да изключат или потвърдят наличието на белодробно 

засягане, свързано или не с COVID-19 пневмония Българско Кардиоторакално 

Дружество и Българска Асоциация по Радиология препоръчват: 23  

 

 

ПРИ СКРИНИНГ  

 

 

 

 

 

 

Не се препоръчва използването на конвенционална рентгенография
на белите дробове и КТ изследване на гръдния кош като методи за
доказване или изключване на заболяване от COVID-19 при
асимптомни индивиди. KT изследването има ограничена
чувствителност и негативна предиктивна стойност в ранните фази на
заболяването и следователно не може бъде използвано като
скринингов метод35
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ПРИ ДИАГНОСТИКА  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Препоръчва се провеждане на конвенционална 

рентгенография на белите дробове при симптомни, 

лабораторно непотвърдени пациенти  

Не се препоръчва провеждане на конвенционална 

рентгенография на белите дробове и КТ изследване на 

гръдния кош при безсимптомни, контактни на COVID-19 

индивиди.  

Не се препоръчва провеждане на конвенционална 

рентгенография на белите дробове и КТ изследване на 

гръдния кош при безсимптомни, лабораторно 

потвърдени пациенти.  

Препоръчва се провеждане на конвенционална 

рентгенография или КТ изследване на белите дробове 

като първи метод на избор при лабораторно потвърдени 

пациенти със симптоматика от страна на дихателната 

система 

Препоръчва се провеждане на КТ изследване на белите 

дробове при лабораторно потвърдени пациенти със 

симптоматика от страна на дихателната система и 

негативен/неубедителен резултат от конвенционалната 

рентгенография 

Препоръчва се провеждане на КТ изследване на белите 

дробове при пациенти с клинична изява на заболяването 

и белези на усложнение 
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ПРИ ПРОСЛЕДЯВАНЕ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Ролята на образната диагностика на COVID-19 пневмонията може да се обобщи 

в три основни направления: изключване на белодробно засягане (rule-out task) и 

установяване на други, алтернативни причини за белодробното страдание; 

установяване на белодробно засягане (Rule-in task) при намиране на находки, чиято 

комбинация прави COVID-19 пневмония високо вероятна;32 проследяване хода на 

заболяването, процесите на резорбция или настъпващи усложнения в хода на 

заболяването или на терапията.34 Независимо от оформените клъстери от характерни 

за заболяването образи, познанията, добити за краткото време за еволюцията, КРГ и КТ 

самостоятелно и независимо от епидемиологичната и клинична анамнеза не могат да 

потвърдят или изключат носителство или заболяване от новия корона вирус SARS-CoV-2. 

Не се препоръчва провеждане на
конвенционална рентгенография или КТ
изследване на белите дробове в хода на
проследяването при стабилен ход на средно
тежки и тежки форми (систематичен преглед на
обсервационни проучвания не показват
предимство при периодичен рентгенов контрол
на пациенти с ARDS срещу липса на такъв);

Препоръчва се провеждане на конвенционална
рентгенография, ехография или КТ изследване на
белите дробове при средно и тежко болни пациенти,
показващи белези на влошаване Като се има
предвид липсата на принадена стойност и високата
вероятност за влошаване на бъбречна увреда от
приложението на йод-базирани контрастни материи,
контраст-усилената КТ трябва да се преценява при
анализ полза/риск. Контраст-усилените протоколи са
показани при съмнение за БТЕ, усложнения, свързани
некроза или засягане на сърдечно-съдовата система.
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