


 Новая коронавирусная инфекция SARS-COV-2 
получила стремительное распространение по 
всему миру и приняла масштабы пандемии за 
короткий период времени. 

 И, несмотря на это, мы по-прежнему имеем 
лишь общее представление о таких редких 
осложнениях коронавирусной инфекции 
COVID-19, как спонтанный пневмоторакс (СП) 
и пневмомедиастинум (ПМ).



Самое масштабное исследование к настоящему времени 
было проведено в Великобритании с марта по июнь 2020г 
и включало 71 пациента с инфекцией COVID-19 (из них у 
60 был выявлен спонтанный пневмоторакс, у 11 –
пневмомедиастинум) [2].
В данном докладе мы хотели бы обратить внимание на 
необходимость дальнейшего изучения вопросов развития 
спонтанного пневмоторакса и пневмомедиастинума у 
пациентов с инфекцией COVID-19, а также 
информирования врачей-клиницистов о способах 
своевременной диагностики и лечения СП и ПМ. Мы 
также опишем клинический случай пациента Е., 
характеризующийся нетипичной манифестацией 
вышеуказанных осложнений (согласие пациента на 
освещение деталей истории болезни и результатов 
рентгенологических исследований без упоминания 
личных данных получено).



Определение
В случае инфицирования коронавирусной инфекцией 
COVID-19 точный механизм развития спонтанного 
пневмоторакса и пневмомедиастинума неизвестен. 
Наиболее вероятной теорией является нарушение 
градиента давления между альвеолами и 
интерстициальной тканью легких и диффузное 
клеточное альвеолярное повреждение, возникающие при 
изнуряющем кашле и/или проведении инвазивной 
(ИВЛ) или неинвазивной искусственной вентиляции 
легких, требующих высоких значений давления конца 
выдоха. [8] Отдельно встречаются указания на большую 
склонность к развитию данного осложнения у пациентов 
старше 70 лет, а также пациентов с респираторным и, 
реже, метаболическим ацидозом. [2]



СП является крайне редким осложнением у пациентов с 
COVID-19. По данным литературы, частота его не 
превышает 0,9-1,0% из числа всех госпитализированных 
пациентов, и до 2% из числа пациентов реанимационных 
отделений. 
В ряде описанных  литературе случаев при развитии 
данных осложнений продолжалось консервативное 
лечение пациентов (включая терапию 
глюкокортикостероидами) с коррекцией параметров ИВЛ 
при необходимости (ограничение объемных (4–6 мл/кг) 
показателей и показателя давления плато менее 30 см вод. 
Ст.), что приводило к постепенному самопроизвольному 
регрессу СП и ПМ, а позднее – и подкожной эмфиземы. 
Большинству пациентов выполнялся торакоцентез с 
закрытым дренированием плевральных полостей на 
стороне поражения, либо дренированием средостения.



 Пациент Е., 55 лет, был госпитализирован 16.10.2021г с 
жалобами на выраженную общую слабость, одышку 
при незначительной физической нагрузке, 
малопродуктивный кашель, повышение температуры 
тела до 38,9 С, беспокоившие его с 12.10.2021г. В 
анамнезе заболевания органов дыхания отсутствуют. 
Не курит. Сопутствующие заболевания: ИБС: 
кардиосклероз. Н1 (NYHA ФК II). Артериальная 
гипертензия 1, риск 4. Межпозвоночные грыжи в 
поясничном отделе позвоночника. Остеоартрит обоих 
тазобедренных суставов 2 степени. 

 К моменту госпитализации пациенту был выполнен 
назофарингеальный мазок, и методом полимеразной 
цепной реакции выявлена РНК вируса SARS-COV-2.



19.10.2021г по результатам КТ ОГК выявлен двухсторонний 
полисегментарный воспалительный процесс с поражением легких до 
45-50%, а также мелкое кистоподобное образование в S8 правого 
легкого.
При поступлении в стационар у пациента транскутанная сатурация 
достигала 88-90% при дыхании атмосферным воздухом. 
Гемодинамически пациент был стабилен.
Проводилась терапия увлаженным кислородом через лицевую маску 
с потоком 3-4л/мин, применялась прон-позиция, 
тромбопрофилактика, антибактериальная и патогенетическая 
терапия,  инфузии кристаллоидных растворов и симптоматическая 
терапия. 
Однако, с 05.11 отмечено усиление сухого кашля и появление 
крепитации мягких тканей шеи и грудной клетки до уровня углов 
лопаток. Одышка не нарастала, транскутанная сатурация не 
снижалась. Болевой синдром отсутствовал.



Пациенту выполнен КТ ОГК 08.11.2021г, выявлены признаки 
двухстороннего полисегментарного воспалительного процесса с 
вовлечением паренхимы легких до 60%, пневмомедиастинум, 
правосторонний пневмоторакс, эмфизема мягких тканей грудной клетки и 
видимых отделов шеи. Признаков кистоподобного образования в S8 правого 
легкого не обнаружено.



Учитывая отсутствие прогрессирования одышки и подкожной эмфиземы, 
признаков компрессии органов грудной клетки и средостения, была выбрана тактика 
консервативного лечения. В течение 14 дней отмечен самопроизвольный регресс 
подкожной эмфиземы, рентгенологически методом КТ ОГК выявлено полное 
разрешение пневмоторакса справа и пневмомедиастинума.



Заключение

Своевременно распознать развитие СП и/или ПМ врачам-

клиницистам бывает не всегда просто, если объем 

поступающего воздуха не достигает больших значений, 

вызывающих яркие клинические проявления в виде 

нарастания одышки, болевого синдрома. Приведенный 

клинический случай является ярким примером СП и ПМ с 

нетипичной клинической манифестацией (сухой кашель и 

подкожная эмфизема), развившихся на фоне коронавирусной

пневмонии.

Тактика ведения пациентов напрямую зависит от степени 

поражения органов средостения и грудной клетки. У 

клинически стабильных пациентов может продолжаться 

консервативное лечение со строгим клиническим и 

рентгенологическим контролем.



При наличии напряженного пневмомедиастинума, 

медиастинита, а также клинически значимого пневмоторакса 

с прогрессированием дыхательной недостаточности, 

рекомендовано хирургическое лечение в виде закрытого 

дренирования плевральной полости и/или дренирования 

средостения (имеются данные о сомнительной эффективности 

активного дренирования средостения по сравнению с 

консервативным подходом). [14] Однако, единые подходы к 

лечению вышеуказанных состояний требуют дальнейшего 

изучения в связи с противоречивостью накопленных к 

настоящему времени данных.
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