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Инфекция SARS-CoV-2 продолжает циркулировать среди населения и играть роль иммунологического 
триггера. Полисерозит, описанный как маркер иммуновоспалительных заболеваний, сегодня привлекает 
внимание у пациентов, перенесших COVID-19, даже вне контекста респираторной инфекции.

Цель исслдования: изучение встречаемости выпота в полость перикарда и плевры по данным КТ лег-
ких у пациентов с острой пневмонией COVID-19 умеренной и тяжелой степени и сопоставление находок 
с показателями смертности.

Материал и методы. Ретроспективно проанализирована встречаемость экссудации >5 мм по данным 
КТ грудной клетки, выполненной при поступлении в ковидный стационар, пациентов c острой пневмонией 
из базы данных периода с 01.02–30.04.2020 и 2022 гг. Критерии невключения: наличие предшествовавшего 
перикардита или плеврита, гидроперикарда, гидроторакса, ХСН с ФК по NYHA ≥ III, иммуновоспалительно-
го заболевания. 

Результаты. За 3 изучаемых месяца 2020 и 2022 гг. было включено 390 случаев, из которых 58 закончи-
лись летальным исходом. Видимый при КТ легких выпот в полость плевры в группе выживших регистриро-
вался у 15%, в группе умерших – у 50% пациентов (OR 3,9; 95%CI 2,5–6,2), выпот в перикардиальную 
полость – 12 и 57% соответственно (OR 5,6; 95%CI 3,6–8,9). Максимальная толщина выпота также была 
вдвое больше во второй группе: 13 vs 29 мм в полости плевры, 6 vs 11 мм в полости перикарда. При срав-
нении частоты встречаемости вовлечения серозных оболочек по годам в 2020 г. выпот в плевральную 
полость регистрировался у 16%, в 2022 г. –у 22%, в перикардиальную полость в 2020 г. – у 14%, в 2022 г. – 
у 20% соответственно. При этом группы оказались сопоставимы по возрасту: Ме 59 [95%CI: 49 до 86] лет 
в 2020 г. и 60 [95%CI: 49 до 87] лет в 2022 г. (р = 0,6), а также по тяжести пневмонии по КТ: 1,65 ± 0,2 vs 
1,55 ± 0,2 (р = 0,2) соответственно. 

Заключение. 1/5 стационарных пациентов с COVID-19- пневмонией имеют небольшой выпот в сероз-
ные полости грудной клетки. Наличие экссудации в плевральную или перикардиальную полость ассоци-
ируется с 4- и 6-кратным увеличением риска смерти таких пациентов. Встречаемость выпота в серозные 
полости > 5 мм увеличилась в 1,5 раза за 3 года, что может свидетельствовать о сенсибилизации насе-
ления. 

Ключевые слова: полисерозит как прогностический фактор исхода COVID-19; плевральный выпот; перикар-
диальный выпот; компьютерная томография 
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Введение
Сегодня стало ясно, что инфекция SARS-CoV-2 

продолжает циркулировать среди населения. Хотя 
поражение уже не носит зловещие масштабы, бре-
мя заболеваемости накапливается. Вопреки ис-
ходным опасениям, оно касается не дыхательной 
недостаточности, а ревматологической, эндокри-
нологической и сердечно-сосудистой патологии. 
И если КТ-картина пневмонита купируется у боль-
шинства пациентов, перенесших COVID-19 [1], то, 
например, аутоиммунные и аутовоспалительные 

заболевания, напротив, манифестируют спустя 
какой-то период  после [2]. Иммуновоспалитель-
ный синдром (так называемый цитокиновый 
шторм) является основным триггером декомпен-
сации и смерти пациентов в острый период, а его 
хроническая форма – причиной отдаленных по-
следствий (пост-COVID-19), обусловливая то, что 
многие пациенты так и не могут вернуться к состо-
янию здоровья, которое у них было до болезни. 
Поэтому изучение новой коронавирусной инфек-
ции с точки зрения иммунопатологии важно как 
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SARS-CoV-2 infection continues to circulate in the population and to play a role of immunological trigger. 
Polyserositis, described as a marker of immunoinflammatory diseases, today can often be found in patients who 
have had COVID-19, even irrespective of respiratory infection.

Objective: to study the incidence of pericardial and pleural effusion based on lung CT scans in patients with 
moderate to severe acute COVID-19 pneumonia and to compare findings with mortality rates. 

Materials and methods. The incidence of exudation >5 mm according to data from a chest CT scan per-
formed upon admission to a Covid hospital in patients with acute pneumonia from the database for the period from 
February 1 to April 30, 2020 and 2022. Criteria non-inclusion: presence of previous pericarditis or pleurisy, hydro-
pericardium, hydrothorax, CHF with NYHA class ≥3, immunoinflammatory disease.

Results. Over the 3 months studied in 2020 and 2022, 390 cases were included, of which 58 ended in death. 
Pleural effusion visible on CT of the lungs in the group of survivors were recorded in 15%, in the group of deceased – 
in 50% of patients (OR 3.9; 95%CI 2.5–6.2), pericardial effusion – 12 and 57%, respectively (OR 5.6; 95%CI 3.6–
8.9). The maximum thickness of the effusion was also twice as large in the second group: 13 vs 29 mm in the cav-
ity pleura, 6 vs 11 mm in the pericardial cavity. When comparing the frequency of serous membranes involvement 
by year, in 2020 effusion into the pleural cavity was recorded in 16%, in 2022 – in 22%, in the pericardial cavity in 
2020 – in 14%, in 2022 – in 20% respectively. At the same time the groups were comparable in age Me 59 [95%CI: 
49 to 86] years in 2020 and 60 [95%CI: 49 to 87] years in 2022 (p = 0.6), as well as by the severity of pneumonia 
according to CT 1.65 ± 0.2 vs 1.55 ± 0.2 (p = 0.2) respectively.

Conclusions. 1/5 of inpatients with COVID-19 pneumonia have a small effusion in the serous cavities of the 
chest. The exudation into the pleural or pericardial cavities are associated with a 4- and 6-fold increased risk of 
death in these patients. The incidence of serous effusion >5 mm increased 1.5 times over 3 years, which may indi-
cate patient sensitization. 
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для работы со спорадическими случаями актуаль-
ной инфекции, так и для готовности к возможным 
предстоящим эпидемиям. Один из признаков сис-
темного воспаления – это полисерозит, который 
является критерием многих ревматологических 
заболеваний. По опыту, подробно описывая топи-
ческие и количественные изменения в легких у 
пациентов ковидных центров, а также у амбула-
торных пациентов с жалобами на боль в груди, 
зачастую выпот в полость плевры и перикарда 
оставался за пределами внимания [3]. 

Цель исследования: изучение встречаемости 
выпота в серозные полости грудной клетки по дан-
ным КТ у пациентов с острой пневмонией COVID-19 
умеренной и тяжелой степени и сопоставление 
находок с показателями смертности. 

Материал и методы
Были проанализированы данные пациентов, 

поступавших в ковидный центр ГКБ 52 с диагно-
зом “острая пневмония COVID-19” умеренной 
и тяжелой степени периода с 1 февраля по 
30  апреля 2020 и 2022 гг. Критерии невключения: 
информация в истории болезни о наличии пред-
шествовавшего перикардита или плеврита, гидро-
перикарда, гидроторакса любой этиологии, ХСН 
с ФК по NYHA ≥ III, иммуновоспалительного забо-
левания. Исследования проводились в 1-е сутки 
поступления в ковидный стационар (в среднем 
около недели после манифестации симптомов 
COVID-19). Использовались компьютерный томо-
граф Canon Aquilion Prime SP 160-срезовый с тол-
щиной среза 1,0 мм и шагом между срезами 0,8 мм, 
а также 64-срезовый томограф General Electric 
Revolution EVO с толщиной среза 1,25 мм и шагом 
1,25 мм с применением реконструкции в легочном 
и мягкотканном окне. Укладка стандартизирован-
ная: в положении лежа на спине с поднятыми рука-
ми вверх, на вдохе при сканировании. Однако 
в зависимости от тяжести состояния пациента 
также использовалась укладка лежа на животе или 
в вынужденном положении. Обработка проводи-
лась на рабочем месте врачом-рентгенологом 
в системе ЕРИС с использованием программы 
AGFA версии 8.1.2. Так как при оценке полисерози-
та, в отличие от дыхательной недостаточности, 

объем выпота не имеет значения, а важен сам факт 
наличия вовлечения серозных оболочек, в рамках 
настоящего исследования проводился пересмотр 
КТ-исследований для фиксации любого видимого 
выпота двумя специалистами по согласованию. 
Минимальная толщина учитываемой сепарации 
листков плевры и перикарда составляла 5 мм.

Результаты исследования
За 3 изучаемых месяца 2020 г. и 3 мес по про-

шествии 2 лет были повторно просмотрены 
638 КТ-изображений, из которых последовательно 
отобрано 390. Исключенные случаи не соответст-
вовали заявленным критериям включения/невк-
лючения или имели плохое качество КТ-изобра-
жений. Из них 58 (14,8%) закончились летальным 
исходом в рамках госпитализации (22,2% в 2020 г. 
и 12,7% в 2022 г.). В 2020 г., учитывая неотработан-
ную систему хранения данных, а не меньшую забо-
леваемость, количество включенных пациентов 
было 90, а в 2022 г. – 300 человек. При этом, веро-
ятно, в связи с принятыми критериями для госпи-
тализации пациентов с COVID-19 группы 2020 и 
2022 гг. оказались сопоставимы по возрасту: 
Ме 59 [95% CI: 49 до 86] лет и 60 [95% CI: 49 до 87] 
лет (р = 0,6), а также по тяжести пневмонии: сред-
няя степень тяжести по КТ 1,65 ± 0,2 vs 1,55 ± 0,2 
(р = 0,2) соответственно. Видимый при КТ легких 
выпот в полость плевры > 5 мм регистрировался у 
79 (20%) пациентов, а выпот в полость перикарда 
>5 мм – у 74 (19%) пациентов (рис. 1–4). При этом 
частота встречаемости выпота в полость плевры 
и перикарда в 2020 г. была меньше: в 2020 г. 
16 и 14%, а в 2022 г. – 22 и 20% соответственно 
(р < 0,01) (табл. 1). 

Через отделение интенсивной терапии прошло 
110 человек. В группе впоследствии выживших 
выпот в серозные полости встречался значимо 
чаще (табл. 2), относительный риск для плев-
рального выпота в группах составил 3,9 (2,5–6,2), 
для перикардиального – 5,6 (3,6–8,9). Макси-
мальная толщина выпота также была почти вдвое 
больше среди умерших пациентов.

В протоколе КТ-исследования патологический 
выпот был описан у 13%, а в перикард – у 4% паци-
ентов.
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Рис. 1. Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Стрелками показан минимальный патологический 
выпот в полость перикарда и плевры на фоне изменений легочной ткани легкой степени (Dm – Distance measurement).

Fig. 1. CT scan of the chest. Arrows indicate minimal pathological effusion in the pericardial cavity and pleura against the 
background of mild changes in the lung tissue (Dm – Distance measurement).
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Рис. 2. Минимальное вовлечение серозных оболочек при выраженных изменениях паренхимы легких.

Fig. 2. Minimal involvement of serous membranes with pronounced changes in the lung parenchyma. 
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Рис. 3. Значительный выпот в серозные полости при нетяжелых изменениях паренхимы легких.

Fig. 3. Significant effusion into serous cavities with mild changes in the lung parenchyma.
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Рис. 4. Пневмония тяжелой степени и выраженный выпот в полость перикарда и/или плевры.

Fig. 4. Severe pneumonia and pronounced effusion into the pericardial and/or pleural cavity.
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Обсуждение
В исследовании показано, что рассмотрение 

COVID-19-ассоциированного полисерозита с точ-
ки зрения ревматолога, когда мы отталкиваемся 
от факта поражения серозных оболочек, а не от 
механистической оценки объема экссудата, чтобы 
оценить значимость проблемы, приводит к более 
частому выявлению патологии. С одной стороны, 
это смещает фокус внимания и позволяет учиты-
вать относительно небольшие выпоты, что, веро-
ятно, более реалистично отражает статус поступа-
ющего в стационар пациента, так как ожидать вы-
явления больших объемов экссудата у пациентов, 
спустя несколько дней после начала заболевания, 
не логично. С другой стороны, относительное уве-
личение встречаемости экссудации в 2022 г. при 
очевидном уменьшении патогенности вируса про-
изошло именно за счет “малых” изменений. 
Имеется предположение, что это отражает сенси-
билизацию, так как высоковероятно (хотя и невоз-
можно утверждать из-за ограничений методов 

исследования), что в 2022 г. львиная доля пациен-
тов была уже привита или перенесла SARS-CoV-2, 
как минимум, один раз до настоящего случая 
пневмонии. Как известно, наличие аллергических 
и аутоиммунных заболеваний является фактором 
риска развития перикардита [4]. А тренд нараста-
ния распространенности перикардита с новыми 
штаммами COVID-19 был отмечен уже в первый 
год пандемии [5]. С последним фактом согласует-
ся, например, сравнение частоты долгосрочных 
изменений при КТ легких по результатам метаана-
лизов 2022 и 2024 гг., где распространенность 
любой аномалии легких с течением времени уве-
личилась вдвое [1, 6]. Авторы последнего мета-
анализа объясняют сохранение или увеличение 
фиброзных изменений в легких через 12–24 мес 
после перенесенной инфекции персистировани-
ем локальной провоспалительной среды, вызван-
ной инфильтрацией макрофагов и иммунных кле-
ток в легкие и нарушением естественной гомео-
статической функции восстановления тканей [1]. 

Таблица 1. Частота встречаемости выпота в полость плевры и перикарда в сопоставимых группах пациентов 2020 
и 2022 гг.

Table 1. Frequency of occurrence of pleural and pericardial effusions in transitional groups of patients in 2020 and 2022

Показатель 03–04.2020 03–04.2022 p

Выпот в плевральную полость >5 мм
Pleural effusion >5 mm

16% 22% <0.01

Выпот в перикардиальную полость >5 мм 
Pericardial effusion >5 mm

14% 20% <0.01

Возраст, годы / Age, years 59 60 >0.05

Тяжесть по КТ / Severity according to CT 1.65 1.55 >0.05

Таблица 2. Встречаемость выпота в полости перикарда и плевры на компьютерных томограммах при поступлении, 
проанализированная по группам выписавшихся пациентов и пациентов с летальным исходом

Table 2. Prevalence of pericardial and pleural effusion on CT at admission, analyzed by groups of discharged patients and 
patients with a fatal outcome

Все пациенты
All patients

Выжившие
Survivors 
n = 332

n (%)

Умершие
Dead

n = 58
n (%)

ОР
р для �

OR
p for �

Выпот в плевральную полость >5 мм / Pleural effusion >5 mm
Абсолютный риск / Absolute risk
Средняя толщина / Average thickness

50 (15%)
0.9 

13 mm

29 (50%)
0.37 

29 mm

3.9
<0.05

Выпот в перикардиальную полость >5 мм /
Pericardial effusion >5 mm 
Абсолютный риск / Absolute risk
Средняя толщина / Average thickness

41 (12%)

0.8 
6 mm

33 (57%)

0.45 
11 mm

5.6

<0.05
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В исследовании 200 пациентов, амбулаторно 
обратившихся к кардиологу с дискомфортом 
в груди после COVID-19 в среднем через 5–12 нед 
от заражения, мы выявили встречаемость выпота 
в полость плевры по данным ультразвука около 
6%, в полость перикарда – 51% пациентов [7]. 
Увеличение распространенности признаков плев-
рита у пациентов с тяжелой пневмонией в настоя-
щем КТ-исследовании и превалирование измене-
ний перикарда у пациентов с кардиологическими 
симптомами в отдаленном периоде в ЭхоКГ-
исследовании укладывается в общую концепцию 
и подтверждает актуальность проблемы в различ-
ных группах пациентов. Как доказано, УЗИ грудной 
клетки является чувствительным инструментом 
для выявления изменений в легких, вызванных 
SARS-CoV-2, и хорошо коррелирует с КТ- визуа-
лизацией [8]. Различие же декларируемой рас-
пространенности серозитов у различных авторов 
объясняется как стадией болезни на момент ис-
следования, так и принятым протоколом. Для при-
мера: из множества публикаций по перикардиаль-
ному выпоту при COVID-19 интересно выделить 
исследование, демонстрирующее одну из наи-
меньших частот выявления экссудации в стацио-
наре – 4,6% [9]. Эта работа выполнена в США, 
где, как известно, ЭхоКГ делают технические спе-
циалисты, с большой долей вероятности исполь-
зовался фаст-протокол, к тому же 55% из обсле-
дованных уже получали кортикостероиды к мо-
менту ЭхоКГ. Однако авторы также отмечают, что 
1/3 пациентов из группы с выпотом умерли в пери-
од госпитализации. В схожем с нашим ретроспек-
тивном исследовании, анализировавшем данные 
КТ грудной клетки 997 пациентов с острым 
COVID-19 при 30-дневной смертности 24%, пери-
кардиальный выпот выявлялся у 13,3% пациентов 
[10]. В ходе многовариантного анализа было вы-
явлено, что перикардиальная экссудация мани-
фестировала независимо от поражения легких 
и увеличивала риск смерти за данный период 
на 60% в общей когорте исследования, преиму-
щественно за счет мужчин. Исследователи 
Университетской клиники Франкфурта, обобщав-
шие данные исследования, сделали вывод, что 
наличие перикардиального выпота на компьютер-
ной томограмме грудной клетки может служить 
ключевым индикатором краткосрочной смертно-
сти у мужчин с COVID-19 и должно быть расценено 
как дополнительный предиктор прогрессирования 
заболевания. В другом исследовании показано, 
что развившийся в ассоциации с SARS-CoV-2 
пери кардиальный выпот хронизируется в 70% слу-
чаев, а увеличение его объема связано с ростом 

частоты последующих госпитализаций, сердечных 
и несердечных событий и смертности [11].

Регистрируемая частота плеврального выпота 
разнится в зависимости от тяжести инфекции 
и также влияет на прогноз. В нашем исследовании 
с критериями толщины >5 мм он составлял 20%, 
как и во многих исследованиях со схожими груп-
пами пациентов [12]. Систематический обзор, 
включавший 47 обсервационных исследований, 
показал среднюю заболеваемость 7,3% [12], 
по данным метаанализа исследований общей 
взрослой популяции пациентов, которым была 
проведена КТ легких, распространенность выпота 
варьировала от 2 до 11% [13], при исследовании 
пациентов с тяжелой и крайне тяжелой ковидной 
пневмонией за 1–2 дня до смерти выпот более 
1 см регистрировался у 16% [14], при мульти-
системном воспалительном синдроме у детей, 
которые, как известно, склонны к более интенсив-
ному иммунному ответу, достигал 63% [15]. 
В большинстве случаев выпот проявлялся на 2-й 
неделе заболевания, но при остром респиратор-
ном дистресс-синдроме наблюдался уже в тече-
ние первой недели заражения и был, преимущест-
венно, нейтрофильным [13]. Среди причин разви-
тия плеврального выпота отмечают воздействие 
цитокинов и прямую инвазию вируса, что вызыва-
ет диффузное альвеолярное повреждение и по-
вреждение эндотелия воспалительными клетками 
[16]. Что интересно, при заболевании более смер-
тоносным вирусом ближневосточного респира-
торного синдрома (MERS) плевральная экссуда-
ция была намного выше – 33–55%, что также было 
связано с худшими исходами внутри популяции 
заболевших [17], а в одной работе летальный ис-
ход был зафиксирован у всех пациентов с плев-
ральным выпотом [18]. 

Заключение 
1/5 стационарных пациентов с COVID-19-

пневмонией имеют небольшой выпот в серозные 
полости грудной клетки. Наличие экссудации 
в плевральную или перикардиальную полость, 
в дополнение к тяжелому поражению паренхимы 
легких ассоциируется с 4- и 5-кратным увеличени-
ем риска смерти таких пациентов. При неизмен-
ном среднем возрасте стационарных пациентов 
одного того же отделения и средней тяжести пнев-
монии встречаемость выпота в серозные полости 
>5 мм увеличилась в 1,5 раза за 3 года, что может 
свидетельствовать о сенсибилизации пациентов. 
Возможности современной КТ позволяют вклю-
чать анализ небольшого по размерам выпота как 
предвестника худшего исхода. Это оправдано при 



27MEDICAL VISUALIZATION 2025, V. 29, N2

ORIGINAL ARTICLE

переходе от рассмотрения выпота в качестве 
пара пневмонического сопутствующего осложне-
ния к парадигме полисерозита как симптома сис-
темного иммуннного воспаления.
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