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Спонтанный пневмомедиастинум, пневмоторакс, пневмоперитонеум и эмфизема мягких тканей описа-
ны в нескольких источниках как возможные осложнения у пациентов с тяжелой формой течения COVID-19 
и сопутствующим поражением легких. Данное наблюдение направлено на то, чтобы проследить динамику 
развития этих поражений у 3 пациентов мужского пола с наличием коморбидных состояний. Предполагаемым 
патофизиологическим механизмом развития данных осложнений является утечка воздуха из-за обширного 
диффузного альвеолярного повреждения с последующим разрывом альвеол. У всех представленных паци-
ентов исход заболевания был благоприятен, без летальных случаев, были приведены их лабораторные 
данные и клиническая динамика, а также динамика изменений поражения легочной ткани. 

Следует отметить, что подобные состояния не являются редкими осложнениями при COVID-19 и наблю-
даются в основном у пациентов мужского пола с тяжелой формой заболевания и наличием коморбидных 
состояний, ассоциированы с длительной госпитализацией и тяжелым прогнозом. В некоторых случаях при 
более легкой форме течения заболевания и положительной динамике в виде уменьшения процента пора-
жения легких исход благоприятен и не требует дополнительных инвазивных вмешательств. 
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Введение
COVID-19 стал крупнейшей пандемией за по-

следние несколько лет. Стоит отметить, что вирус 

ассоциирован с повышенной смертностью паци-

ентов, а также широким спектром осложнений. 

В нескольких статьях [1, 2] обсуждаются споради-

ческие случаи спонтанного пневмомедиастину-

ма, пневмоторакса, пневмоперитонеума, а также 

подкожной эмфиземы, выявленных у пациентов 

с поражением легких при SARS-Cov-2, при том, 

что такие пациенты не обязательно должны были 

находиться на искусственной вентиляции легких 

(ИВЛ), то есть данные изменения не были ассоци-

ированы с баротравмой. Впоследствии несколько 

ретроспективных исследований [1, 3], крупней-

шее из которых – многоцентровый анализ 

A.W. Martinelli и соавт. [4], рассмотрели данную 

тему более подробно. 

Основным патофизиологическим механизмом 

развития пневмомедиастинума предложен фено-

мен Маклина, при котором развивается повышен-

ный градиент давления между терминальными 

альвеолами и паренхимой легкого, который при 

наличии разрывов альвеол способствует утечке 

воздуха и его распространению по окружающим 

перибронховаскулярным пространствам в средо-

стение. Известно, что сопутствующее воспаление 

может привести к повреждению альвеолярной 

стенки, к ее разрыву, который может усугубляться 

постоянным кашлем или любыми другими факто-

рами, способствующими повышению внутриаль-

веолярного давления.

Пневмоперитонеум – это аномальное скопле-

ние воздуха в брюшной полости; наиболее частая 

причина – послеоперационный пневмоперито-

неум, однако пневмоперитонеум без висцераль-
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Рис.1. Пациент 1. Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Развитие массивного пневмомедиастинума. 
Подкожная, межмышечная эмфизема грудной стенки.

Fig.1. Patient 1. Computed tomography of the chest. Development of massive pneumomediastinum. Subcutaneous, 
intermuscular emphysema of the chest wall. 

Рис. 2. Пациент 2. Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Распространение пневмомедиастинума на 
средостение, умеренная эмфизема мягких тканей грудной стенки справа (передний, боковой и задний отделы).

Fig. 2. Patient 2. Computed tomography of the chest. The spread of pneumomediastinum to the mediastinum, emphysema 
of the soft tissues of the chest wall on the right (anterior, lateral and posterior parts).

Рис. 3. Пациент 3. Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Пневмомедиастинум, эмфизема мягких 
тканей, пневмоперитонеум, гидроторакс; распространенная воспалительная инфильтрация. 

Fig. 3. Patient 3. Computed tomography of the chest. Pneumomediastinum, soft tissue emphysema, pneumoperitoneum, 
hydrothorax; widespread inflammatory infiltration.
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ной перфорации или первичный пневмоперитоне-

ум составляет от 5 до 15%, в большинстве этих 

случаев хирургическое вмешательство не требу-

ется. Среди наиболее частых торакальных причин 

пневмоперитонеума можно выделить такие, как 

травма, последствия проведения сердечно-легоч-

ной реанимации, разрыв трахеи или пневмо-

торакс. Несколько авторов исследовали взаимо-

связь между ИВЛ и развитием пневмоперитонеу-

ма как последствие действия высокого давления 

и развития баротравмы. В данном исследовании 

вероятной причиной развития пневмоперито-

неума было использование назальной канюли 

с потоковым кислородом и развитие высокого 

градиента давления с последующим распростра-

нением свободного воздуха в фасциальные про-

странства брюшной полости [5].

Некоторые исследования включали пациентов, 

у которых спонтанно развились пневмоперикард 

и/или пневмомедиастинум при инвазивной венти-

ляции с положительным давлением [3], когда клю-

чевую роль в механизме, более вероятно, играла 

баротравма. В нашем исследовании на примере 

3 пациентов пневмомедиастинум, подкожная эм-

физема, пневмоперитонеум развились спонтанно 

во время COVID-19, а не вследствие механической 

баротравмы, в ассоциации с легкой/среднетяже-

лой формой заболевания с постепенной отрица-

тельной динамикой. 

В данном исследовании мы проследили дина-

мику развития спонтанного пневмомедиастинума, 

пневмоторакса, пневмоперитонеума и подкожной 

эмфиземы у 3 пациентов с COVID-19, все из них 

были мужчинами в возрасте от 51 года до 83 лет, 

средний возраст 62 ± 18 лет, госпитализированы 

через 1–6 дней с момента появления симптомов 

инфекции SARS-CoV-2, диагноз был подтвержден 

лабораторно с помощью полимеразной цепной 

реакцией (ПЦР). У всех пациентов наблюдались 

коморбидные состояния в виде ожирения, гипер-

тонии, также у одного из пациентов в анамнезе – 

аденокарцинома предстательной железы, болезнь 

Крона и хронический гепатит.

После госпитализации у всех пациентов раз-

вился пневмомедиастинум и пневмоторакс, у 2 – 

подкожная эмфизема, у 2 – пневмоперитонеум. 

Данные изменения развились в среднем на 10–

23-й день от начала симптомов заболевания 

(16 ± 6,5 дня). У всех 3 пациентов наблюдалась 

низкая сатурация кислорода при дыхании атмо-

сферным воздухов со значениями в диапазоне 

от 60 до 80%, со значениями при инсуффляции 

до 90–93%. 

Всем 3 пациентам при поступлении была вы-

полнена первичная компьютерная томография 

грудной клетки для оценки наличия и степени тя-

жести поражения легких, вызванного инфекцией 

SARS-CoV-2. Среди наиболее характерных изме-

нений были участки “матового стекла”, консолида-

ции и ретикулярные изменения. 

У 2 пациентов при поступлении было пораже-

ние легочной паренхимы до 25%, у 1 – поражение 

средней степени (до 50%). Ни в одном из случаев 

первично не было выявлено пневмомедиасти нума. 

Осложнения развились на 6–16-й день гос пи та-

лизации, в среднем через 10,6 ± 5 дней, что может 

быть ассоциировано с обострением легочного по-

вреждения. У всех пациентов мониторировались 

клинико-лабораторные данные (С-реак тивный 

белок , показатели свертываемости крови, Д-димер, 

сатурация кислородом) для корректировки тера-

пии. Компьютерные томограммы грудной клетки 

всех 3 пациентов с развившимися осложнениями 

представлены на рис. 1–3. 

Стоит отметить, что развитие вышеперечис-

ленных осложнений сопровождалось отрицатель-

ной динамикой развития пневмонии с нараста-

нием процента поражения легочной паренхимы 

до 60–85% (72 ± 12,5%). Сводные данные по раз-

витию осложнений и процентному поражению 

легоч ной паренхимы у пациентов представлены 

в таблице. 

Таблица. Осложнения у пациентов, ассоциированные с COVID-19-пневмонией 
Table. Complications in patients associated with COVID-19 pneumonia 

 
№

 Пол Возраст, годы 
% КТ / %CT ПТ / PT ПМ / PM ПЭ / SE ПП / PP Sat. O2  Sex Age, years

 1 M 51 70% Да/Yes Да/Yes Да/Yes Да/Yes 70%

 2 M 83 85% Да/Yes Да/Yes Да/Yes Да/Yes 87%

 3 M 52 60% Да/Yes Да/Yes Нет/No Нет/No 90%

Примечание. КТ – компьютерная томография органов грудной клетки, ПТ – пневмоторакс, ПМ – пневмомедиастинум, 
ПЭ – подкожная эмфизема, ПП – пневмоперитонеум, Sat. O2 – процент насыщения кислородом на момент развития 
осложнений.

Note. CT – computed tomography of the chest organs, PT – pneumothorax, PM – pneumomediastinum, SE – subcutaneous 
emphysema, PP – pneumoperitoneum, Sat. O2 – the percentage of oxygen saturation at the time complications development.
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Обсуждение
По мере динамики развития пандемии 

COVID-19 и роста числа заболевших во всем мире 

было опубликовано несколько научных статей, на-

чиная с марта 2020 г. [6–9], в которых сообщалось 

о пациентах, у которых развились спонтанные 

пневмоторакс, пневмомедиастинум, эмфизема 

мягких тканей или пневмоперитонеум при отсут-

ствии ИВЛ в анамнезе. Эти состояния изначально 

считались достаточно редкими осложнениями 

SARS-CoV-2. В обзоре T.S. Elhakim и соавт. [1] 

было проанализировано 15 случаев, опублико-

ванных до июня 2020 г. Исследователи пришли 

к выводу, что большинство пациентов имели 

благо приятный клинический прогноз; таким 

образом, смертность по данным исследованиям 

составила около 26%. 

Самое крупное исследование по этой теме 

принадлежит A.W. Martinelli и соавт. [4], которые 

проанализировали базу данных больниц в Велико-

британии, занимающихся лечением COVID-19, 

и описали характеристики 71 пациента с вышеука-

занными осложнениями, возникшими как спон-

танно, так и после ИВЛ. Кроме того, стоит отме-

тить, что в большинстве исследований среди па-

циентов с данными осложнениями преобладали 

лица мужского пола (72,72%), что может быть 

обус ловлено предполагаемыми патофизиологи-

ческими механизмами, такими как утечка воздуха 

через стенки поврежденных альвеол, воспали-

тельная инфильтрация и последующее развитие 

цитокинового шторма [2, 10]. 

У пациентов в нашем исследовании все эти 

осложнения возникли спонтанно, через несколько 

дней динамки развития заболевания, что часто 

было ассоциировано с нарастающей отрицатель-

ной динамикой с развитием обострения пораже-

ния легких, но при отсутствии ИВЛ. 

Заключение
Пневмомедиастинум, пневмоторакс, пневмо-

перитонеум и эмфизема мягких тканей не являют-

ся редкими осложнениями и чаще диагностируют-

ся у пациентов мужского пола с тяжелой формой 

течения COVID-19-пневмонии, ассоциированной 

с длительной госпитализацией и более тяжелым 

прогнозом течения заболевания.
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