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СОЧЕТАННОЕ ПОРАЖЕНИЕ ПЛЕВРАЛЬНЫХ ЛИСТКОВ ПРИ COVID-19 

(КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ) 

Аннотация. Дистресс-синдром является пусковым механизмом к развитию внутриплевральных осложнений, приво-

дящих к более тяжелому течению заболевания, а порой и летальному исходу при COVID-19-ассоциированных пнев-

мониях. Проанализированы два случая спонтанного пневмомедиастинума, спонтанного пневмоперикардита, 

спонтанного пневмоторакса и подкожной эмфиземы. Ведущую роль в развитии плевральных осложнений играет 

тяжелое диффузное альвеолярное повреждение на фоне новой коронавирусной пневмонии.  
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COMBINED DAMAGE OF PULMONARY PLEURAE INDUCED BY COVID-19 

(CLINICAL FOLLOW-UP) 

Abstract. Distress syndrome acts as a trigger for the development of intrapleural complications, which may aggravate 

the course of the disease and in some cases cause a lethal outcome in patients with COVID-19 associated pneumonia. 

Two cases of spontaneous pneumomediastinum, spontaneous pneumopericardium, spontaneous pneumothorax and 

subcutaneous emphysema were analyzed. Severe diffuse alveolar damage associated with the new coronavirus infec-

tion has been found to play the leading role in the development of pleural complications. 

Keywords: COVID-19, spontaneous pneumomediastinum, spontaneous pneumopericardium,  
spontaneous pneumothorax, subcutaneous emphysema 

 

Пациенты с тяжелой формой COVID-19-

ассоциированной пневмонией составляют основ-

ную массу больных отделений реанимации и ин-

тенсивной терапии (ОРИТ) ковидных госпиталей 

в период пандемии. У 40 % пациентов, госпита-

лизированных в ОРИТ, развивается острый ре-

спираторный дистресс-синдром (ОРДС), который 

является одним из ключевых патогенетических 

факторов, определяющих тяжесть течения забо-

левания [1, 2]. ОРДС является пусковым меха-
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низмом к развитию внутриплевральных осложне-

ний, приводящих к более тяжелому течению за-

болевания, а порой их летальному исходу при 

COVID-19 ассоциированных пневмониях [3, 4].  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Представить опыт лечения пациентов с ос-

ложнениями COVID-19-ассоциированных пнев-

моний, приведшим к развитию спонтанного пнев-

момедиастинума (СПМ), спонтанного пневмопе-

рикардита (СПП), спонтанного пневмоторакса 

(СП) и подкожной эмфиземы (ПЭ) без примене-

ния интубационной вентиляции легких.  

 

Клинический пример 1 

Пациентка С. (67 лет) госпитализирована 

в стационар на 10-е сутки заболевания с жало-

бами на сильный кашель, нарастающую одыш-

ку, головную боль, общую слабость, повышение 

температуры до 38,5 °С. При поступлении по-

лучен положительный результат ПЦР-теста на 

COVID-19. При рентгенографии органов груд-

ной клетки (РОГК) обнаружена правосторонняя 

пневмония. Больная госпитализирована в ин-

фекционное отделение.  

Глюкокортикоидная, антикоагуляционная, 

противовирусная, симптоматическая терапия 

проводилась на всем протяжении лечения. 

Начата оксигенотерапия через носовые канюли 

с потоком 12–15 л/мин, в том числе в прон-

позиции. На 3-и сутки госпитализации больная 

отметила нарастание одышки.  

При выполнении компьютерной томогра-

фии органов грудной клетки (КТ ОГК) на фоне 

двухсторонних изменений по типу «матового 

стекла», ретикулярных изменений определя-

лись многочисленные скопления воздуха в пе-

реднем средостении, обширные участки под-

кожной эмфиземы мягких тканей шеи (преиму-

щественно справа), малый правосторонний 

пневмоторакс (рис. 1). 

Больная переведена в ОРИТ, консульти-

рована торакальным хирургом. Принято реше-

ние о консервативном лечении с динамическим 

наблюдением. На контрольной КТ ОГК через 

2 суток увеличения объема свободного воздуха 

в плевральной полости не обнаружено, нарас-

тания СПМ и подкожной эмфиземы не выявле-

но. Больная продолжила лечение в условиях 

ОРИТ. Клинически и по данным КТ, подкожная 

эмфизема регрессировала на 15-е сутки. Явле-

ния спонтанного пневмомедиастинума по дан-

ным КТ ОГК сохранялись вплоть до выписки 

больной на 43 день.  

 

 

Рис. 1. КТ ОГК пациентки С., 67 лет  

Клинический пример 2 

Пациент Р. (49 лет) поступил в стационар 

на 4-е сутки после появления признаков ОРВИ. 

Из анамнеза: сахарный диабет II типа на про-

тяжении 18 лет (ИМТ = 35,4 кг/м
2
).  

На момент поступления основные жалобы 

предъявлял на тяжелый кашель. ПЦР-тест на 

COVID-19 положительный. КТ ОГК при поступ-

лении: объем изменения легочной паренхимы 

правого легкого – около 6 %, левого легкого – 

около 5 %.  

Проводилась противовирусная, антибакте-

риальная, глюкокортикоидная, антикоагуляци-

онная терапия, оксигенотерапия через назаль-

ные канюли с потоком 12–15 л/мин с момента 

поступления.  

Через 4 дня на фоне нарастания дыха-

тельной недостаточности и объема поражения 

паренхимы легкого больной переведен в ОРИТ. 

Начата неинвазивная вентиляция легких через 

маску в режиме СРАР с положительным давле-

нием конца вдоха от 6 до 9 см. вод. ст.  

На 2-е сутки нахождения в ОРИТ при вы-

полнении КТ ОГК верифицированы двусторон-

ней пневмоторакс (серая стрелка) и массивная 

двусторонняя подкожная эмфизема (белая 

стрелка), пневмомедиастинум, пневмоперитоне-

ум (черная стрелка), двусторонняя полисегмен-

тарная пневмония COVID-19 (КТ-1) (рис. 2 и 3).  
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Рис 2. КТ ОГК пациента Р., 49 лет 

 

 

Рис. 3. КТ ОГК Пациент Р., 49 лет  

 

Больной осмотрен торакальным хирургом. 

Выполнен торакоцентез, дренирование обеих 

плевральных полостей, применена система ак-

тивной аспирации. При контрольной РОГК от-

мечается расправление легких. Появлению 

пневмомедиастинума и подкожной эмфиземы 

не предшествовали какие-либо инвазивные ма-

нипуляции. Больной получал пищу через рот, 

назогастральный зонд не устанавливался, рво-

ты не было. В связи с продолжающимся ухуд-

шением респираторного статуса на 4-е сутки 

нахождения в ОРИТ больной был переведен на 

искусственную вентиляцию легких. После чего 

отмечено значительное прогрессирование под-

кожной эмфиземы. На 6-е сутки больному была 

проведена экстракорпоральная мембранная ок-

сигенация, которая в течение следующего ме-

сяца проводилась больному неоднократно. Не-

смотря на проводимое лечение, состояние па-

циента ухудшалось, нарастала дыхательная, 

сердечно-сосудистая, полиорганная недоста-

точность. На 28-е сутки от начала заболевания 

наступил летальный исход.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Развитие спонтанного пневмомедиастину-

ма, спонтанного пневмоперикардита, спонтан-

ного пневмоторакса и подкожной эмфиземы 

чаще всего связаны с травмой грудной клетки, 

перфорацией пищевода, кардиоторакальными 

оперативными вмешательствами или искус-

ственной вентиляцией легких [5].  

Во время вспышки тяжелого острого ре-

спираторного синдрома (ТОРС) в 2002–2003 гг. 

в исследовании, проведенном в Гонконге, со-

общалось о заболеваемости СПМ у инфициро-

ванных пациентов в 11,6 % случаев [6].  

Согласно доступным литературным данным, 

частота возникновения спонтанного пневмоме-

диастинума и спонтанного пневмоперикардита 

у пациентов с пневмонией, вызванной COVID-19, 

неизвестна. Считается, что патофизиология 

спонтанного пневмомедиастинума у пациентов 

с атипичной пневмонией связана с диффузным 

альвеолярным повреждением, которое приводит 

к сбросу воздуха в легочный интерстиций, вызы-

вая пневмомедиастинум [6]. Эта концепция под-

тверждается патологоанатомическими иссле-

дованиями легких при ТОРС, выявляющими 

обширные признаки острого экссудативного 

альвеолярного и сосудистого повреждения [7]. 

Как и вирус SARS, новый вирус SARS-CoV-2 

вызывает ОРДС у значительного процента ин-

фицированных пациентов, но механизмы аль-

веолярного повреждения все еще изучаются.  

Однако новые отчеты из Италии и США 

о вскрытии пациентов с COVID-19 показали, что 

диффузные альвеолярные повреждения, по-

видимому, также являются преобладающим па-

тологическим паттерном легочного поврежде-

ния у пациентов с COVID-19 [8, 9]. Иногда 

накопление давления в средостении приводит 

к выходу воздуха в плевральную полость 

(пневмоторакс) или через слабости париеталь-

ного перикарда (пневмоперикард). Воздух также 
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может поступать в мягкие ткани грудной клетки 

и в мягкие ткани шеи, вызывая шейно-лицевую 

подкожную эмфизему [5]. НИВЛ – относительно 

новая форма вентиляции легких, используемая 

при лечении ОРДС. НИВЛ обычно обеспечивает 

более низкое положительное давление конца 

выдоха, чем ИВЛ, и часть этого давления уходит 

при открывании рта [10]. Отдельного внимания 

заслуживает изучение влияния стероидов на 

развитие внутриплевральных осложнений. 

Предполагается, что использование стероидов 

при лечении ОРДС способствует развитию спон-

танного пневмомедиастинума за счет ослабле-

ния интерстициальной ткани легких, вызывая 

альвеолярную утечку воздуха [11, 12]. У пациен-

тов, представленных в клинических наблюдени-

ях, основной жалобой был сильный кашель. 

Приступы кашля, оказывающие давление на уже 

поврежденные и ослабленные альвеолы из-за 

пневмонии, вызванной COVID-19, могли напря-

мую способствовать развитию пневмомедиасти-

нума у двух наших пациентов.  

Спонтанный пневмомедиастинум, спон-

танный пневмоперикардит, спонтанный пнев-

моторакс и подкожная эмфизема являются 

осложнением ОРДС COVID-19 ассоциирован-

ных пневмоний. Подобные осложнения не все-

гда являются вентилятор-ассоциированными, 

возникающими вследствие баротравмы, а могут 

развиваться на фоне самостоятельного дыха-

ния. В патогенезе развития осложнений веду-

щую роль играет тяжелое диффузное альвео-

лярное повреждение на фоне вирусной пнев-

монии, что делает возможным повреждение 

легких при сильном кашле и интенсивном спон-

танном дыхании.  
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