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 На позиции A отображено представление стандартного CT легких, внизу под ним (поз. С) обработка  

 Исходного среза для выявления патологии в промежутке плотностей между плотностью альвеол и  

 мягкой тканью, которые визуализируются дополнительными оттенками серого, невидимые на A. 

  Поз. D получена из С путем исключения элементов, имеющих плотность ниже патологических  

 образований .  Поз. B это визуализация поз. D в негативе. Поз. B и D взаимно дополняют друг друга 

 т.к. визуализация зависит от того куда ближе по плотности расположена область патологии.    
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 На срезе 238 в стандартном отображении (A) не просматривается изменений, но при обработке на  

 (B) видны задетые области на окраине правого и левого легкого, а также в промежутках рядом с  

 сердцем и артерией, что также прослеживается на негативном отображении, имеются также  

точечные вкрапления множественные, не определяемые при стандартном протоколе.   
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Здесь визуализированы те же срезы в диапазоне плотностей между легочной и мягкой тканями.      

   

Визуализация Планарной Реконструкции с теми же  параметрами обработки.                                                     

(Хорошо визуализируются как “матовое стекло”, так и элементы начала консолидации) 

 

    

 

 

    

 

 

 

 



 

 

    

 

 

      

 В середине между негативным и позитивным отображениями, с удаленной легочной тканью,  

 располагаются тк же срезы, отображенные в диапазоне плотностей между легочной и мягкой  

тканями. 
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  Что показали исследования патологии легких с CAVID-19 

1. Использование инструментов обработки изображений можно существенно улучшить 

визуализацию КТ серии, включая мультипланарную реконструкцию. 

 

2. Особенно это касается начальной стадии патологии легких, как это показано в первой части, когда 

наличие слабых, а особенно мелких вкраплений по стандартным глазом не визуализируются. 

 

3. Возможно разделения зон поражения на “матовое стекло”, консалидация и др., т.к. они имеют 

различные плотностные и пространственные характеристики.  

 

4. Иструмент обработки срезов КТ позволяет упростить задачу автоматизированного поиска и  

расчета зон поражения, включая объем и проценты пораженных участков. 

 

5. Выявлены проблемы диагностики на самых ранних стадиях развития патологии легочной ткани 

при КТ исследованиях: 

a. существенно не хватает реального разрешения по различению плотностей (HU)           

легочного окна,   

b. пространственного разрешения компьютерного томографа для достоверного                

отображения и визуализации получаемых изображений срезов легочной ткани -                          

по расчетам автора как минимум трехкратного.    

 

Технический директор ООО “КУРС-АС1”    Авшаров Е.М. 

 



 

И вопросы к медицинскому сообществу 

Ниже представлена фигура 6 из PDF файла:    

“In press Imaging Profile of the COVID-19 Infection: Radiologic Findings and Literature Review”  

   Вопрос: так в чем же рентгенологическая разница между COVID-19 и SARS-2003? 
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