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Статья посвящена описанию собственных наблюдений и лечения осложнений вирусной инфекции, вызван-
ной SARS-CoV-2. Отмечено, что спонтанный пневмомедиастинум и пневмогидроторакс может привести 
к ухудшению течения заболевания. Заострено внимание на спонтанной межмышечной эмфиземе шеи и хи-
рургическом лечении осложнений SARS-CoV-2, согласно современным литературным данным. Установлено, 
что изолированная подкожная и межмышечная эмфизема шеи, возникающая как осложнение у пациентов с 
вирусным поражением лёгких при COVID-19, не требует хирургического вмешательства. Спонтанная эм-
физема средостения как осложнение при COVID-19 требует выполнения экстренной шейной медиастино-
томии в случаях нарастания газового синдрома. У пациентов с COVID-19, осложненным пневмогидроторак-
сом, важны ранняя диагностика этого грозного осложнения, своевременное трансторакальное дренирование 
плевральной полости. При формировании стойкого бронхоплеврального свища целесообразно выполнение ак-
тивного лечения малотравматичным способом с помощью видеоторакоскопии в тех случаях, где это клини-
чески можно осуществить. 
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Введение
Осложнения при коронавирусной инфек-

ции COVID-19 остаются сложной проблемой 
не только для врачей-инфекционистов и реани-
матологов, но и торакальных хирургов [1]. При 
коронавирусной инфекции COVID-19 вирусное 
поражение бронхолёгочной системы вызывает 
развитие спонтанного пневмомедиастинума и 
пневмоторакса, осложняя течение заболевания, 
в том числе у пациентов с тяжелым острым ре-
спираторным синдромом, связанным с вирусом 
SARS-CoV-2, требующим интубации [2]. Генез 
данных осложнений связан, вероятнее всего, с 
диффузным альвеолярным повреждением, что 
приводит к их разрыву и выходу воздуха че-
рез бронхососудистые оболочки в свободную 
плевральную полость или средостение – так 
называемый эффект Macklin [3]. Кроме того, 
использование глюкокортикостероидов способ-
ствует повреждению лёгочного интерстиция, 
приводящего к сбросу воздуха [3].

Необходимо отметить, что спонтанный пнев-
момедиастинум и пневмогидроторакс может 
привести к ухудшению течения заболевания, 
о чем сообщается в публикациях по ряду слу-
чаев COVID-19 – пневмонии с летальными ис-
ходами, к которым привели осложнения в виде 
спонтанного пневмомедиастинума и пневмо-
гидроторакса [4]. Отдельно необходимо выде-
лить спонтанную межмышечную эмфизему шеи 
[5]. Механизм ее возникновения при COVID-19 
предполагает повреждение воспалительным 
процессом слизистой грушевидных синусов, что 
в сочетании с сухим интенсивным кашлем при-
водит к возникновению этого осложнения [4, 5]. 
В подобных случаях тактика лечения отличается 
от лечения спонтанного пневмомедиастинума и 
пневмогидроторакса [2, 5]. 

Для диагностики поражения лёгких корона-
вирусной инфекцией и выявления возникших 
осложнений наиболее информативна компью-
терная томография [1, 6]. Она позволяет выявить 
специфические изменения в лёгочной ткани при 
COVID-19. На КТ-изображениях, на фоне дву-
сторонних изменений по типу «матового стекла» 
и ретикулярных изменений, четко определяются 
многочисленные участки воздуха в переднем 
средостении и плевральных полостях, обшир-
ные участки подкожной эмфиземы мягких тка-
ней шеи и грудной клетки [1, 6].

В случаях диагностики спонтанного пневмо-
медиастинума и пневмоторакса в большинстве 
случаев необходимо выполнять экстренное дре-
нирование плевральных полостей [7]. Вместе с 
тем многие авторы отмечают отсутствие эффек-
та от дренирования, предлагая резекцию булл и 
даже торакостомию [8, 9].

Цель исследования – на основании собствен-
ных результатов лечения осложнений COVID-19 
определить показания к дренированию плевраль-
ных полостей, шейной медиастинотомии, видео-
ассистированной декортикации и сегментарной 
резекции лёгких со сформированными постко-
видными свищами.

Материал и методы
За период с марта 2020 по декабрь 2021 гг. 

торакальными хирургами УЗ «Гродненская уни-
верситетская клиника» оказывалась помощь 76 
пациентам с осложнениями вирусного пораже-
ния лёгких при COVID-19. У 7 (9,2%) из них на-
блюдалась изолированная подкожная и межмы-
шечная эмфизема шеи, у 9 (11,8%) – спонтанная 
эмфизема средостения, у 38 (50,1%) – спонтан-
ный пневмоторакс, у 22 (28,9%) – пневмогидро-
торакс. Из 76 пациентов 47 (61,5%) были жен-
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щины и 29 (38,5%) – мужчины. Средний возраст 
пациентов составлял 49±2 года. До госпитализа-
ции в специализированные отделения пациен-
ты проходили амбулаторное лечение в среднем 
4,2 дня. Диагноз устанавливался на основании 
анамнеза, данных ПЦР и рентгенологических 
исследований (рентгенограммы в стандартных 
проекциях и компьютерная томография лёгких).

Показание к дренированию плевральной по-
лости в группах пациентов с пневмотораксами 
и пневмогидротораксами  в 60 (100%) случаях – 
как полный коллапс лёгкого, так и ограниченный 
пневмоторакс и пневмогидроторакс при нараста-
нии дыхательной недостаточности. У 17 (28,3%) 
пациентов дренирование плевральной полости 
выполнялось после интубации и подключения 
пациентов на ИВЛ. Дренаж в плевральной по-
лости сохранялся до расправления лёгкого, и 
удалялся, когда сброса воздуха не отмечалось в 
течение не менее 2 суток. Показанием к видео-
ассистированной декортикации и сегментарной 
резекции лёгких со сформированными постко-
видными свищами у 7 (11,7%) пациентов было 
формирование стойкого бронхоплеврального 
свища.

Результаты и обсуждение
В группе из 7 (9,2%) пациентов наблюдалась 

изолированная подкожная и межмышечная эм-
физема шеи. Процесс был локализован только на 
шее без распространения на средостение (рис. 1)

Рисунок 1. – Фотография МСКТ исследования шеи: 
межмышечная эмфизема шеи  

Figure 1. –  Photo of MSCT examination of the neck:  
spontaneous neck emphysema

При обследовании данных пациентов 
ЛОР-специалистами и выполнении фибро- 
трахеобронхоскопии никакой органической па-
тологии не выявлено.

Вероятнее всего, причиной изолированной 
шейной эмфиземы стало вирусное поражение 
слизистой грушевидных синусов. Какого-либо 
хирургического вмешательства данное осложне-
ние не требовало. Признаки наличия воздуха на 
шее исчезали через 5-7 дней наблюдения. 

В группе у 9 (11,8%) пациентов наблюда-
лась спонтанная эмфизема средостения, которая 
только в трех случаях потребовала шейной ме-
диастинотомии в связи с нарастанием газового 
синдрома у пациентов, находящихся на эндотра-
хеальной ИВЛ. Причиной спонтанной эмфизе-

мы средостения стало диффузное альвеолярное 
повреждение вирусной инфекцией (рис. 2)

Рисунок 2. – Фотография МСКТ исследования средосте-
ния: спонтанная эмфизема средостения 

Figure 2. –  Photo MSCT study of the mediastinum: spontaneous 
pneumomediastinum

В группе из 38 (50,1%) пациентов со спон-
танным пневмотораксом, а также у 15 (19,7%) 
пациентов с пневмогидротораксом было выпол-
нено трансторакальное дренирование плевраль-
ных полостей в «треугольнике безопасности»  
(рис. 3).

Рисунок 3. – Фотография рентгенологического исследо-
вания органов грудной клетки: пневмогидроторакс 

Figure 3. – Photo of a chest Х-ray examination: pneumohydrothorax

Полное выздоровление после дренирования 
плевральной полости отмечено у 47 (61,8%) 
пациентов. У 6 (7,9%) пациентов, которым вы-
полнялось трансторакальное дренирование по 
поводу пневмоторакса, связанного с вирусным 
поражением лёгких при COVID-19, констатиро-
ван летальный исход, связанный с течением ос-
новного заболевания.

Видеоторакоскопический пневмолиз и де-
кортикация лёгкого с резекцией сегмента и лик-
видацией бронхоплеврального свища были вы-
полнены у 7 (11,7%) пациентов. Вмешательство 
выполнялось после стабилизации состояния па-
циентов, находившихся длительно на ИВЛ, на 
47-56 сутки после начала заболевания (рис. 4).
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Рисунок 4. – Фотографии МСКТ исследования лёгких: 
пневмогидроторакс 

Figure 4. – Photos of MSCT examination of the lungs: 
pneumohydrothorax

Летальных исходов после проведенных вме-
шательств не наблюдалось. Во всех случаях 
достигнут удовлетворительный клинический и 
рентгенологический результат (рис. 5).

При патогистологическом исследовании 
лёгочной ткани, несущей свищ, установлено, 
что бронхи мелкого калибра представляются 
спазмированными. Эпителий на большем протя-
жении сохранен, двухрядный; местами эпителий 
десквамирован и оголена базальная мембрана. 
Мышечная пластинка бронха утолщена за счет 
фиброза и очаговой лимфоидно-гистиоцитарной 
инфильтрации (рис. 6а).

Бронхиолы покрыты однослойным кубиче-
ским эпителием, несколько деформированы. 
Стенки их местами утолщены за счет фиброза и 
наличия очаговой лимфоидно-гистиоцитарной 
инфильтрации (рис. 6б).

Межальвеолярные перегодки местами утол-
щены за счет фиброза и лимфоидно-гистиоци-
тарной инфильтрации, альвеолы представляют-
ся деформированными (рис. 6в). В других участ-
ках биоптата межальвеолярные перегородки 
редуцированы, заканчиваются «слепо» с обра-
зованием булавовидных утолщений; альвеолы, 
альвеолярные ходы и респираторные бронхиолы 

Рисунок 5. – Фотография рентгенологического исследо-
вания органов грудной клетки до и после оперативного 

вмешательства 
Figure 5. –  Photo of a chest x-ray before and after surgery

расширены с образованием воздухосодержащих 
полостей (рис. 6г – 6е).

Из вышеизложенного следует, что патоги-
стологическая картина лёгочной ткани, несу-
щей свищ при вирусном поражении лёгких при 
COVID-19, отличается от картины бактериаль-
ного гнойного поражения лёгочной ткани, что 
позволяет получить значительно лучший эффект 
от достаточно агрессивного хирургического 
вмешательства и ликвидации бронхоплевраль-
ного свища без значительных местных ранних 
послеоперационных осложнений.

Выводы
1. Изолированная подкожная и межмышеч-

ная эмфизема шеи, возникающая как осложне-
ние у пациентов с вирусным поражением лёг-
ких при COVID-19, не требует хирургического 
вмешательства.

2. Спонтанная эмфизема средостения, наблю-
давшаяся как осложнение у пациентов с вирус-
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Рисунок 6. – А – бронх малого калибра с очаговой десквамацией эпителия и фиброзом мышечной пластики;  
Б – бронхиолы деформированы, расширены, стенки утолщены за счет фиброза и очаговой лимфоидно-гистиоци-

тарной инфильтрации; В – деформация альвеол за счет интерстициального фиброза и очаговой лимфоидно-гисти-
оцитарной инфильтрации; Г, Д, Е – межальвеолярные перегородки истончены, местами редуцированы, с образова-

нием воздухсодержащих полостей. Окр.: гематоксилином и эозином, ×200 (А, Б, В, Г), ×100 (Д, Е) 
Figure 6. – A – a small-caliber bronchus with focal desquamation of the epithelium and fibrosis of muscular plasticity; B – bronchioles are 

deformed, dilated, the walls are thickened due to fibrosis and focal lymphoid-histiocytic infiltration; C – deformation of the alveoli due to 
interstitial fibrosis and focal lymphoid-histiocytic infiltration; D, E, F – interalveolar septa are thinned, reduced in places with the formation  

of air-containing cavities. Okr.: hematoxylin and eosin, ×200 (A, B, C, D), ×100 (E, F)

ным поражением лёгких при COVID-19, требует 
выполнения экстренной шейной медиастиното-
мии в случаях нарастания газового синдрома.

3. У пациентов с вирусным поражением лёг-
ких при COVID-19, осложнённым пневмоторак-
сом, важны ранняя диагностика этого грозного 
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осложнения, своевременное трансторакальное 
дренирование плевральной полости.

4. При формировании стойкого бронхо-
плеврального свища целесообразно выполнение 
активного хирургического лечения малотравма-

тичным способом с помощью видеоторакоско-
пии в тех случаях, где это клинически можно 
осуществить. Это позволяет добиться благопри-
ятного исхода как в раннем, так и в позднем по-
слеоперационном периоде лечения.
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SURGERY FOR MEDIASTINAL EMPHYSEMA AND 
PNEUMOHYDROTHORAX IN COVID-19

A. A. Sushko¹, N. I. Prokopchik1, S. A. Kul², Yu. S. Kropa² 
1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 

2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

The article is devoted to the description of our own observations and treatment of complications of a viral infection 
caused by SARS-CoV-2. It is noted that spontaneous pneumomediastinum and pneumohydrothorax can lead to 
worsening of the course of the disease. Special attention is focused on spontaneous intermuscular emphysema of the 
neck and surgical treatment of SARS-CoV-2 complications according to current literature data. It has been established 
that isolated subcutaneous and intermuscular emphysema of the neck, which occurs as a complication in patients 
with viral lung disease in COVID-19, does not require surgical intervention. Spontaneous mediastinal emphysema 
as a complication of COVID-19 requires emergency cervical mediastinotomy in cases of increasing gas syndrome. 
In patients with COVID-19 complicated by pneumohydrothorax, early diagnosis of this formidable complication and 
timely transthoracic drainage of the pleural cavity are important. With the formation of a persistent bronchopleural 
fistula, active treatment in a low-traumatic way using videothoracoscopy is advisable in those cases where it is 
clinically possible.
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