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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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В настоящее время все большее внимание медиков и ис-
следователей акцентируется на изучении отдаленных ре-
зультатов течения вирусной пневмонии, ассоциированной 
с SARS-CoV-2. Тактика лечения при наличии осложнений 
этой инфекции, как ближайших, так и отдаленных, еще 
только формируется. У многих пациентов в течение недель 
и даже месяцев сохраняется целый комплекс симптомов, 
которые негативно влияют на качество жизни, трудоспособ-
ность человека. Поэтому приобретает актуальность диагно-
стика осложненного течения и исследование отдаленных 
результатов негоспитальной пневмонии вирусной этиоло-
гии (COVID-19).

В нашей предыдущей статье [1] в группе больных (n=36) 
определены типичные осложнения негоспитальной пнев-
монии вирусной этиологии (COVID-19) по данным ком-
пьютерной томографии (КТ): у 10% больных наблюда-
лось постепенное прогрессирование вирусной пневмонии, 
многочисленные уплотнения по типу «матового стекла», 
консолидация и симптом «мостовой» – crazy paving; у 15% 
– признаки тромбоза ветвей легочных артерий; у 25% – обо-
стрение хронического обструктивного заболевания легких 
и сохранение признаков двусторонней полисегментарной 
вирусной пневмонии; у 20% – обострение бронхиальной 
астмы с признаками двусторонней полисегментарной ви-
русной пневмонии в фазе регрессии; у 30% – буллезная ле-
гочная эмфизема («синдром исчезающего легкого»). Таким 
образом, наиболее частым осложнением в проведенном ис-
следовании была буллезная легочная эмфизема («синдром 
исчезающего легкого» или синдром прогрессирующей де-
градации легкого). С нашей точки зрения это наиболее тя-
желое осложнение, требующее дополнительных лечебных 
мероприятий.

В связи с особенностями патогенеза поражения лёг-
ких при COVID-19 принципиальное значение имеет 
поражение микроциркуляторного русла. В остро-подо-
струю фазу течения пневмонии характерны выраженное 
полнокровие капилляров межальвеолярных перегородок, 
а также ветвей лёгочных артерий и вен, со сладжем эри-
троцитов в сосудах разного калибра, появление «свежих» 
фибриновых и организующихся тромбов; внутриброн-
хиальные, внутрибронхиолярные, интраальвеолярные, 
а также периваскулярные кровоизлияния, склонность к 
формированию участков инфаркта легкого [2]. Установ-
лено развитие микротромбоваскулита сосудов малого 
круга кровообращения. В целом, изменения в легких опи-
сывают как специфическое диффузное альвеолярное по-
вреждение в сочетании с вовлечением в патологический 
процесс сосудистого русла легких и с альвеолярно-гемор-
рагическим синдромом. 

Обследование пациентов с поражением лёгких при 
COVID-19 необходимо проводить с исследованием био-
логических маркеров воспалительного ответа. В между-
народных рекомендациях по диагностике пневмонии 
необходимо определение С-реактивного белка (СРБ) 

[4]. СРБ – основной лабораторный маркер активности 
системного воспаления, связанного с коронавирусной 
инфекцией. При концентрации СРБ >100 мг/л спец-
ифичность маркера в подтверждении диагноза состав-
ляет 90% и выше. При концентрации СРБ < 20 мг/л 
диагноз сомнителен. Патогномоничными являются также 
высокие уровни D-димера, ферритина, прокальцитонина,  
IL-6 [3,4].

Значимым компонентом диагностики являются инстру-
ментальные методы исследований. К современным мето-
дам визуализации, которые могут использоваться в диа-
гностике и мониторинге пневмонии вирусной этиологии 
при COVID-19 относятся: рентгенография органов груд-
ной клетки (ОГК), КТ ОГК и ультразвуковое исследование 
(УЗИ). При рентгенографии органов грудной клетки можно 
выявить специфические изменения в лёгочной ткани. Эти 
изменения имеют, как правило, периферическую локализа-
цию [5,6]. 

КТ – наиболее информативный из всех методов визуали-
зации воспалительных процессов в легких, обладает высо-
кой чувствительностью и специфичностью в диагностике 
COVID-19.

 КТ позволяет выявить специфические изменения 
в лёгочной ткани еще в доклинической фазе течения 
COVID-19. На КТ-изображениях вирусное поражение 
проявляется в виде двустороннего затемнения («мато-
вого стекла»). На ранней стадии поражения характерно 
также появление участков уплотнений с периферической 
локализацией и симптома «булыжной мостовой». Неред-
ко признаком коронавирусной инфекции может служить 
и одиночное узловое затемнение на лёгочной ткани. Не-
обходимо отметить, что при этом отсутствует лимфаде-
нопатия [7].

Серьезными осложнениями при вирусном поражении 
лёгких, связанными с COVID-19, являются пневмоторакс, 
пиопневмоторакс и пневмомедиастинум, которые про-
являются как у пациентов с диагнозом пневмоторакса 
или пневмомедиастинума, установленных во время го-
спитализации в стационар, так и у пациентов в период 
интенсивной терапии во время интубации и вентиляции 
с одновременной экстракорпоральной мембранной окси-
генацией и без нее [6,8]. Следует отметить, что некото-
рые авторы указывают на отсутствие эффекта от дрени-
рования плевральной полости, предлагая резекцию булл 
и даже торакостомию [9,10]. Другие, в случае появления 
стойкого бронхоплеврального свища, рекомендуют про-
должать активное хирургическое лечение в случаях, в 
которых это клинически можно осуществить, выполняя 
вмешательства с минимальной травматичностью [11].

Таким образом, серьезные осложнения при вирусном по-
ражении лёгких, связанные с COVID-19, такие как пнев-
моторакс, пиопневмоторакс, пневмомедиастинум, стре-
мительное формирование буллезной легочной эмфиземы 
(«синдром исчезающего легкого») требуют дальнейшего из-

ОсОбеннОсти ОслОжненнОгО течения негОспитальнОй вируснОй 
COVID-19 пневмОнии

1линник н.и., 1гуменюк н.и., 1лискина и.в., 2гуменюк г.л., 1игнатьева в.и., 1тарасенко е.р.

1Государственное учреждение «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии 
им. Ф.Г. Яновского НАМН Украины», Киев; 

2Национальный университет здравоохранения Украины им. П.Л. Шупика, Киев Украина
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учения и разработки тактики хирургических вмешательств.
Цель исследования – продемонстрировать на клиниче-

ском материале особенности и варианты осложненного те-
чения негоспитальной вирусной COVID-19 пневмонии.

материал и методы. Представлены клинические на-
блюдения осложненного течения негоспитальной вирус-
ной COVID-19 пневмонии. Пациенты были направлены 
на лечение в Государственное учреждение «Националь-
ный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф.Г. 
Яновского НАМН Украины» с осложненным течением 
пневмонии из других лечебных учреждений, где они ле-
чились по поводу негоспитальной пневмонии вирусной 
этиологии (COVID-19) 2–3 месяца назад. Все больные 
жаловались на затрудненное дыхание, кашель, отсут-
ствие значительного улучшения общего состояния после 
выписки из стационара. На предыдущих стационарном 
и амбулаторном этапах пациентам проводилась терапия 
соответственно действующих протоколов лечения коро-
навирусной болезни. 

КТ ОГК с последующим сравнительным анализом про-
водили на сканере Aquilion TSX-101A «Tochiba» (Япо-
ния). 

результаты и обсуждение. Приводим собственные 
клинические наблюдения осложнений при поражении 
легких вирусом COVID-19.

На рис 1, 2, 3 представлены результаты КТ больной С. 
1972 года рождения, у которой развился «синдром исче-
зающего легкого» на фоне вирусной пневмонии.

рис. 1. Аксиальный срез Кт больной с., 1972 г. рождения 
от 16.02.2021 г.

На рис. 1. Билатерально определяются обширные зоны 
«матового стекла», а в верхней доле левого легкого уча-
сток консолидации паренхимы легкого высокой плотно-
сти – (39 HU).

При проведении контрольной КТ спустя 2 недели (рис. 2) 
на фоне проводимой терапии у больной на месте консоли-
дации в верхней доле левого легкого выявлена воздушная 
полость с множественными карманами. 

Более полное представление о характере и объеме пора-
жения легких визуализируются на боковой реконструкции 
представленной на рис. 3.

рис. 2. Аксиальный срез контрольной Кт больной с., 1972 г. 
рождения от 01.03.2021 (спустя 2 недели)

рис. 3. Боковая реконструкция срезов контрольной Кт боль-
ной с., 1972 г. рождения от 01.03.2021 (спустя 2 недели)

На рисунке видно наличие полостей в верхней и нижней 
долях левого легкого. К полости в нижней доле подходит рас-
ширенный сосуд размером до 1 см в диаметре. Образование 
подобных полостей возможно в различные временные перио-
ды постковидного синдрома. Это можно продемонстрировать 
на клиническом примере больной Я. 1952 г.р. Аксиальный срез 
исходной КТ от 09.07.2020 г. представлен на рис. 4.

 

рис. 4. Аксиальный срез Кт больной Я., 1952 г. рождения 
от 9.07.2020 г.
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Билатерально определяются множественные участки 
«матового стекла». На рис. 5. представлен аксиальный срез 
КТ этой же больной спустя 4 месяца (12.11.2020 г.)

рис. 5. Аксиальный срез Кт больной Я., 1952 г. рождения 
от 12.11.2020 г.

На аксиальном срезе в нижней доле правого легкого на 
фоне участков консолидации определяется наличие 3 воз-
душных полостей. 

Результаты КТ в динамике больной Б. 32 года представ-
лены на рис. 6.

  

риc. 6. Аксиальный срез Кт больной Б., 32 г. с негоспи-
тальной пневмонией вирусной этиолоии (COVID-19)

На рис. 6. отмечена тотальная инфильтрация правого лег-
кого плотностью 30 HU с синдромом «воздушной бронхо-
графии» и массивная инфильтрация части верхней и ниж-
ней долей левого легкого той же плотности. 

Спустя 11 суток больной проведена контрольная КТ. Ак-
сиальный срез КТ на том же уровне представлен на рис. 7.

Как показано на рис. 7. спустя 11 суток у больной наблюда-
ется почти полное рассасывание инфильтрации и образование 
на ее месте массивных буллезных изменений билатерально.

Еще одним примером возникновения подобных измене-
ний, требующих дополнительных хирургических манипу-
ляций, может служить клиническое наблюдение больного 
П. 1985 г.р. Исходный аксиальный срез КТ представлен на 
рис. 8.

 

рис. 7. Аксиальный срез контрольной Кт больной Б. спу-
стя 11 дней

 

рис. 8. Аксиальный срез исходной Кт больного П., 1985 г.р.

На рис. 8 в нижней доле правого легкого на фоне массив-
ного участка консолидации начинают определяться множе-
ственные воздушные полости.

Прямая реконструкция срезов контрольной КТ этого же 
больного представлена на рис. 9. 

рис. 9. Прямая реконструкция срезов контрольной Кт 
больного П.
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Изменения на КТ (рис. 7-9) расценены как двусторонняя 
деструктивная пневмония, осложненная пиопневмотораксом 
справа, в связи с чем проведены дренирование правой плев-
ральной полости и соответствующая терапия. Несмотря на 
проводимую терапию, в нижней доле правого легкого про-
должала сохраняться большая полость. Больному установлен 
диагноз хронического абсцесса нижней доли правого легкого. 
После курса предоперационной подготовки больному выпол-
нена резекция нижней доли, декортикация легкого с плеврэк-
томией. Течение послеоперационного периода гладкое, без ос-

ложнений. Больной выписан в удовлетворительном состоянии 
и находится под амбулаторным наблюдением.

Согласно заключению патогистологического исследова-
ния от 7.04.2021 г., признаков истинного воспалительного 
процесса не установлено. Крупный участок сосудистой 
мальформации с кистообразованием, окруженный легочной 
паренхимой в состоянии дистелектаза.

Микрофотографии морфологических изменений легоч-
ной ткани в удаленной доле легкого этого больного пред-
ставлены на рис. 10-13.

рис. 10. Представлен легочной сосуд мышечно-эласти-
ческого типа с признаками продуктивного эндартериита 
(стрелка) эксцентрического типа. окраска гематоксили-
ном и эозином. Ув. : х 100

рис. 11. тот же случай. стаз крови в сосудах легочной 
ткани разного калибра, так называемый «сладж»-синдром. 
в центральной части фотографии представлен сосуд с яв-
лениями эндартериита (стрелка). воспаление продуктив-
ного характера, в репаративной фазе (фиброзирование 
эндотелиального слоя сосудистой стенки). окраска гема-
токсилином и эозином. Ув.: х 40.

рис. 12. тот же случай. Участок так называемой сосу-
дистой мальформации в легком. определяется массивное 
разрастание соединительной ткани с ее частичным гиа-
линозом, в толще которой присутствуют многочисленные 
тонкостенные сосуды, часть из них синусоидального типа, 
причудливой формы. окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. : х 40

рис. 13. тот же случай. в участке сосудистой мальфор-
мации наблюдается гигантская ложная киста, которая, 
судя по морфологическим признакам, имеет сосудистое 
происхождение. толстая стенка кисты образована соеди-
нительнотканными волокнами, местами внутренняя поверх-
ность устлана эндотелиальными клетками, присутствуют 
остаточные скопления элементов крови в просвете образова-
ния. окраска гематоксилином и эозином. Ув. Х40
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Таким образом, представлен пример постковидного раз-
вития особой формы сосудистой патологии в легких, так 
называемой вторичной сосудистой мальформации с кисто-
образованием, до оперативного вмешательства по клинико-
рентгенологическим признакам ошибочно расцененной как 
хронический абсцесс легкого.

В современной научной литературе представлены деталь-
ные морфологические изменения легочной паренхимы, ко-
торые наблюдаются в активную (остро-подострую) фазу не-
госпитальной пневмонии вирусной этиологии (COVID-19). 
Тем не менее, в настоящее время, практически отсутствуют 
конкретные данные разных возможных постковидных ва-
риантов морфологической перестройки легких. Имеются 
только единичные сообщения [12] о патофизиологических 
механизмах, фактах развития интерстициального фибро-
за легких, основанные преимущественно на оценке томо-
грамм при выполнении КТ легких.

В серии представленных нами наблюдений с верифици-
рованной пневмонией COVID-19 в анамнезе, наблюдались 
абсолютно иные изменения легочной ткани. Представлены 
случаи по типу синдрома «исчезающего легкого», т.е. разви-
тия буллезной эмфиземы, причем в различных долях легко-
го, что отличает эту патологию от классического описания 
синдрома [13]. 

Изменения по типу буллезной эмфиземы зачастую охва-
тывают обширные части доли легкого.

Известно, что значимыми факторами в возникновении 
буллезной эмфиземы являются вирусные инфекции дыха-
тельных путей. Роль вирусов в развитии буллезной эмфизе-
мы объясняется тропизмом слизистой бронхов и бронхиол 
к этим возбудителям, что ведет к развитию обструктивно-
го бронхиолита с растяжением участков легкого и образо-
ванием локальных буллезных изменений [14]. Кроме того, 
представлено наблюдение развития своеобразной вторич-
ной сосудистой мальформации легких, причем достаточно 
крупных размеров, с формированием гигантской кисты со-
судистого генеза.

Подобные проявления осложнений постковидной пнев-
монии безусловно связаны с предшествующими основными 
морфологическими изменениями в остром периоде пневмо-
нии: синдромом диффузного альвеолярного повреждения, 
который проявляется в виде десквамации альвеолярного 
(отдельные клетки и их пласты) и бронхиолярного эпителия; 
появления крупных, неправильной формы альвеолоцитов II 
типа, с увеличенными ядрами с грубозернистым хромати-
ном и отчетливыми ядрышками - в некоторых из них вокруг 
ядра визуализируются гало, а в цитоплазме – округлые ба-
зофильные или эозинофильные включения, характерные 
для вирусного повреждения клеток; пролиферация аль-
веолоцитов II типа, образование их симпластов. А также 
развитием патогномоничного сосудистого повреждения 
особого характера в виде патологии сосудов легких, пре-
жде всего – микроциркуляторного русла. Последнее про-
является как микроангиопатия в виде деструктивно-про-
дуктивного тромбоваскулита [15]. 

Развитие репаративно-восстановительных процессов 
в легочной паренхиме, как фаза разрешения пневмонии 
COVID-19, по-видимому, может иметь различную на-
правленность. Следует предположить, что в наших на-
блюдениях преобладают процессы, характеризующиеся 
деструкцией альвеол и бронхиол в результате тотальной 
гибели исходных альвеолярных макрофагов с разруше-
нием отдельных мелких структур фиброзного каркаса 

(участки септальных перегородок), с редукцией микро-
циркуляторного русла без локальной стимуляции фибро- 
и неоангиогенеза в качестве компенсаторных механизмов 
структурного восстановления ткани. Указанные измене-
ния служат прямой предпосылкой развития локальной 
буллезной эмфиземы. Подобного рода объяснения опу-
бликованы в работе [16]. 

С другой стороны, локально, вероятно, сохранялись 
участки фиброгенеза, причем они каким-то образом были 
функционально связаны с продолжающимся продуктив-
ным, уже без деструктивного компонента эндартериитом 
относительно крупных сосудов, что и привело к формиро-
ванию выше описанной сосудистой патологии, причем с 
тенденцией к аневризмальным расширениям сосудов и ки-
стообразованию.

Необходимо более углубленное исследование гистологи-
ческого строения сосудов легких разного калибра в разные 
периоды развития COVID-19, так как, по всей вероятности, 
происходит частичная или полная утрата мышечного и/или 
эластичного каркаса сосудов более крупного калибра, ре-
зультатом чего и является необратимая дилатация их про-
светов, формирование сосудов синусоидального типа. Ме-
ханизмы необычной перестройки легочной паренхимы еще 
ожидают своего научного объяснения. 
выводы.
1. В некоторых наблюдениях морфологическое исследо-
вание легочной паренхимы при осложнениях в постко-
видный период характеризуется отсутствием признаков 
типичного хронического воспалительного процесса с 
признаками диффузного фиброза. Сохраняются признаки 
продуктивных эндартериитов, возможно формирование 
вторичных сосудистых мальформаций с развитием кист 
и буллезной эмфиземы.
2. Осложнения при вирусном поражении лёгких, связанные 
с COVID-19: пневмоторакс, пиопневмоторакс, пневмомеди-
астинум, буллезная легочная эмфизема («синдром исчезаю-
щего легкого») требуют дальнейшего изучения и разработ-
ки соответствующей тактики хирургических вмешательств.
3. Осложнение в форме буллезной легочной эмфиземы по 
типу «синдрома исчезающего легкого» с наибольшей веро-
ятностью связано с нарушениями типичных репаративных 
механизмов легочной ткани в сочетании с особенностями 
возникающих локальных и/или системных аутоиммунных 
реакций, что требует дальнейшего изучения.
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SUMMARY

FEATURES OF THE COMPLICATED COURSE OF NON-HOSPITAL VIRAL COVID-19 PNEUMONIA

1Lynnyk M., 1Gumeniuk м.,1Liskina I.,2Gumeniuk G., 1Ignatieva V., 1Tarasenko O.

1GU “National Institute of Phthisiology and Pulmonology named after F.G. Yanovsky NA MS of Ukraine “;
2Shupik Nationfal Healthcare University of Ukraine. Kiev, Ukraine

The purpose of this work was to demonstrate clinical observa-
tions of the features of the complicated course of community-
based viral COVID-19 pneumonia. Patients were referred for 
treatment with a complicated course of pneumonia from other 
medical institutions, where they were treated 2-3 months ago. 
The most serious complications are given – the formation of bul-
losa pulmonary emphysema (“disappearing lung syndrome”), 
which can occur at different periods of the disease.

In some cases, the morphological study of the postoperative 
material with complications in the post covid period is charac-
terized by the absence of signs of a typical chronic inflamma-

tory process with signs of diffuse fibrosis. Signs of productive 
endarteritis persist, the formation of secondary vascular malfor-
mations with the development of cysts and bullous emphysema 
is possible. Complications of viral lung disease associated with 
COVID-19 – pneumothorax, pyopneumothorax, pneumomedi-
astinum, bullous pulmonary emphysema (“disappearing lung 
syndrome”) require further study and development of appropri-
ate surgical tactics.

Keywords: community-acquired viral pneumonia COV-
ID-19, post covid syndrome, pneumonia complications, disap-
pearing lung syndrome, vascular malformation.

резюме

ОсОбеннОсти ОслОжненнОгО течения негОспитальнОй 
вируснОй COVID-19 пневмОнии

1линник н.и., 1гуменюк н.и., 1лискина и.в., 2гуменюк г.л., 1игнатьева в.и., 1тарасенко е.р.

1Государственное учреждение «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф.Г. Яновского 
НАМН Украины», Киев; 2Национальный университет здравоохранения Украины им. П.Л. Шупика, Киев Украина

Цель исследования – на клинических материале проде-
монстрировать особенности и варианты осложненного те-
чения негоспитальной вирусной COVID-19 пневмонии.

Пациенты с осложненным течением пневмонии направ-
лены на лечение в Государственное учреждение «Нацио-
нальный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф.Г. 
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Яновского НАМН Украины» из других лечебных учрежде-
ний, где они лечились по поводу негоспитальной пневмо-
нии вирусной этиологии (COVID-19) 2–3 месяца. В статье 
рассмотрены наиболее серьезные осложнения, в том числе 
формирование буллезной легочной эмфиземы («синдром 
исчезающего легкого»), которые возникают в различные пе-
риоды заболевания. 

В некоторых наблюдениях морфологическое исследо-
вание послеоперационного материала при осложнениях в 
постковидный период характеризуется отсутствием при-
знаков типичного хронического воспалительного процесса 
с признаками диффузного фиброза. Сохраняются призна-
ки продуктивных эндартериитов, возможно формирование 

вторичных сосудистых мальформаций с развитием кист и 
буллезной эмфиземы. Осложнения при вирусном пораже-
нии лёгких, связанные с COVID-19, – пневмоторакс, пи-
опневмоторакс, пневмомедиастинум, буллезная легочная 
эмфизема («синдром исчезающего легкого») требуют даль-
нейшего изучения и разработки соответствующей тактики 
хирургических вмешательств.

Осложнение в форме буллезной легочной эмфиземы по 
типу «синдрома исчезающего легкого» с наибольшей веро-
ятностью связано с нарушениями типичных репаративных 
механизмов легочной ткани в сочетании с особенностями 
возникающих локальных и/или системных аутоиммунных 
реакций, что требует дальнейшего изучения.

reziume

arahospitaluri virusuli COVID-19 pnevmoniis garTulebuli mimdinareobis Taviseburebebi

1n.linniki, 1n.gumeniuki, 1i.liskina, 2g.gumeniuki, 1v.ignatieva, 1e.tarasenko

1f.ianovskis sax. fTiziatriisa da pulmonologiis erovnuli instituti, kievi; 
2p.Supikis sax. jandacvis erovnuli universiteti, kievi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda arahospitaluri 
virusuli COVID-19 pnevmoniis mimdinareobis 
garTulebuli variantebis aRwera klinikuri da-
kvirvebebis safuZvelze. 
pnevmoniis garTulebuli mimdinareobis gamo, 

pacientebi, romelnic virusuli etiologiis (CO-
VID-19) arahospitalur pnevmonias 2-3 Tvis win 
mkurnalobdnen sxva samkurnalo dawesebule-
bebSi, gadayvanil iqnen f.ianovskis saxelobis 
fTiziatriisa da pulmonologiis erovnul in-
stitutSi. motanilia yvelaze seriozuli gar-
Tulebebi, maT Soris, filtvis bulozuri emfize-
mis formireba (“gaqrobadi filtvis sindromi”), 
romelic daavadebis sxvadasxva periodSi vi-
Tardeba.
zogierT SemTxvevaSi postoperaciuli masalis 

morfologiuri kvleva postkovidur periodSi 
garTulebebis dros xasiaTdeba tipobrivi qroni-

kuli anTebiTi procesis da difuzuri fibrozis 
niSnebis ararsebobiT. SenarCunebulia produqti-
uli endarteriitis niSnebi, SesaZlebelia meora-
di sisxlZarRvovani malformaciebis formireba 
kistebis da bulozuri emfizemis ganviTarebiT. 
garTulebebi filtvebis virusuli dazianebis 
dros, dakavSirebuli COVID-19-Tan - pnevmoToraq-
si, piopnevmoToraqsi, pnevmomediastinumi, filtvis 
bulozuri emfizema (“gaqrobadi filtvis sin-
dromi”), saWiroebs Semdgom kvlevas da Sesabamisi 
qirurgiuli Carevis taqtikis SemuSavebas.
garTuleba filtvis bulozuri emfizemis sax-

iT (“gaqrobadi filtvis sindromi”), maRali alba-
TobiT, dakavSirebulia filtvis qsovilis tipob-
rivi reparaciuli meqanizmebis darRvevasTan da, 
amasTanave, ganviTarebuli lokaluri da/an siste-
muri autoimunuri reaqciebis TaviseburebebTan, 
rac Semdgom kvlevas moiTxovs.

ваКЦинаЦия: правО челОвеКа или ОбязаннОсть

1мерник а.м., 1,3ярошенко О.н., 2,3иншин н.и., 1,3лукьянов Д.в., 1,3гиляка О.с.

1Национальный юридический университет им. Ярослава Мудрого, Харьков; 
2Киевский национальный университет им. тараса Шевченко; 

3Национальная академия правовых наук Украины, Харьков, Украина

2020 год стал новой точкой отчета истории человече-
ства, безвозвратно поменяв принятые в обществе укла-
ды и заставив все население земли жить по-новому. В 
кризисной и неопределенной ситуации основной целью 
человека становится концентрация на своей внутренней 
шкале моральных убеждений, принятие либо отторжение 
того или иного социального проекта. Однако принятие 

того или иного решения не всегда зависит от воли одного 
конкретного человека, поскольку существуют глобаль-
ные вызовы, масштабы которых заставляют объединять 
волю всех субъектов общества. 

Здоровье является основой любого процветающего об-
щества. Если здоровье человека находится под угрозой и/
или его беспокоят мысли о смертельной болезни - трудно 


