
59
Международный журнал сердца и сосудистых заболеваний. Т. 10, № 33 дополн., март 2022
ISSN: 2311-1623 (Print)
ISSN: 2311-1631 (OnLine)
http://www.heart-vdj.com

Пневмомедиастинум и пневмоторакс 
у больных с тяжелой коронавирусной 

пневмонией
Друк И. В.1, Ратынская И. А.2, Батищев О. П.2, Черкащенко Н. А.2, Миронова О. О.2, 

Мартиросян К. А.1

1 ФГБОУ ВО «ОмГМУ» Минздрава РФ, Омск, Россия.
2 ФГБУЗ ЗСМЦ ФМБА России, Омск, Россия.

По мере развития пандемии COVID-19 повышается количество сообщений о редких осложнениях течения заболевания, 
таких как пневмоторакс и  пневмомедиастинум. Пневмоторакс, как и  пневмомедиастинум являются известными ослож-
нениями инвазивной искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Накапливаются данные о случаях спонтанного развития 
указанных осложнений у пациентов, не получающих ИВЛ, что предполагает наличие другого генеза повреждения аль-
веол при COVID-19. По нашим данным, частота зарегистрированных случаев пневмоторакса, пневмомедиастинума, под-
кожной, межмышечной эмфиземы составила 0,52 % среди всех госпитализированных пациентов (8/1541; медиана воз-
раста 60,5 лет (LQ 54.75; UQ 70,5); мужчин, 3 женщины), 2,12 % среди пациентов отделения реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) и 3,15 % среди пациентов, получавших ИВЛ (7/222). В нашей серии наблюдений у 3-х из 8-ми пациентов 
развитие пневмоторакса/пневмомедиастинума не было связано с баротравмой. Частота регистрации спонтанного пнев-
моторакса/пневмомедиастинума составила 1:513,7 среди госпитализированных пациентов с коронавирусной пневмони-
ей. Клиницисты должны быть осведомлены о более высоком риске развития баротравмы при применении ИВЛ, а также 
о риске развития спонтанного пневмоторакса/пневмомедиастинума у пациентов с COVID-19.
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Pneumomediastinum and pneumothorax in severe COVID pneumonia
Druk I. V.1, Ratynskaya I. A.2, Batishchev O. P.2, Cherkashchenko N. A.2, Mironova O. O.2, Martirosyan K. A.1
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As COVID-19 pandemic continues the number of rare complications such as pneumothorax and pneumomediastinum 
rise. Pneumothorax, as well as pneumomediastinum, are common complications of mechanical ventilation. However, these 
complications are now seen in COVID-19 patients who are not on mechanical ventilation, which means that there may be 
other mechanisms of alveolar damage involved. According to our data, the incidence of pneumothorax, pneumomediastinum, 
subcutaneous, intramuscular emphysema is 0.52 % in all hospitalized patients (8/1541; median age 60.5 years [LQ 54.75; 
UQ 70]; 3 women), 2.12 % in ICU patients and 3.15 % in ICU patients on mechanical ventilation (7/222). In our case series the 
development of pneumothorax and pneumomediastinum wasn’t associated with barotrauma in 3 out of 8 patients. The incidence 
of spontaneous pneumothorax in hospitalized patients with COVID-19 was 1:513,7 cases. Physicians should be aware of the 
increased risks of barotrauma in patients on mechanical ventilation and spontaneous pneumothorax/pneumomediastinum in 
COVID-19 patients.
Keywords: COVID-19, pneumothorax, pneumomediastinum.
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Список сокращений
ИВЛ —  искусственная вентиляция легких
НИВЛ —  неинвазивная искусственная вентиляция легких
ОРИТ —  отделение реанимации и интенсивной терапии

Коронавирусы (Coronaviridae) —  это большое 
семейство РНК-содержащих вирусов, способных 
инфицировать как животных (их естественных хо-

зяев), так и человека. До 2002 года коронавирусы 
рассматривались в  качестве агентов, вызываю-
щих нетяжелые заболевания верхних дыхательных 
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путей (с  крайне редкими летальными исходами). 
В период с 2002–2004 гг. коронавирус SARS-CoV из 
рода Betacoronavirus впервые стал причиной раз-
вития эпидемии так называемой атипичной пнев-
монии (ТОРС). Эпидемия, вызванная коронавиру-
сом MERS-CoV, также из рода Betacoronavirus —  
ближневосточный коронавирусный синдром, на-
чалась в  2012  году на Аравийским полуострове. 
В  настоящий момент MERS-CoV  продолжает цир-
кулировать и вызывать новые случаи заболевания. 
Текущая пандемия COVID-19 связана с  вирусом 
SARS-CoV-2. Генетическая последовательность 
SARS-CoV-2 сходна с последовательностью SARS-
CoV по меньшей мере на 79 %. Основной и быстро 
достижимой мишенью SARS-CoV-2 являются аль-
веолярные клетки II  типа (AT2) легких, что опре-
деляет развитие диффузного альвеолярного по-
вреждения. Характер морфологических изменений 
при легком течении COVID-19 неизвестен. При 
патологоанатомическом исследовании ткани лег-
кого специфические, макроскопические признаки 
COVID-19 не установлены, хотя морфологическая 
картина может рассматриваться как характерная. 
В  наблюдениях, в  которых резко преобладают 
признаки тяжелой дыхательной недостаточности, 
отмечается картина острого респираторного дис-
тресс-синдрома. Особенностями диффузного аль-
веолярного поражения при COVID-19 являются 
дисхрония и  пролонгация с  нередким сочетанием 
двух ее фаз —  экссудативной и  пролиферативной. 
В  патогенезе COVID-19 важнейшую роль играет 
поражение микроциркуляторного русла. Таким об-
разом, как при других коронавирусных инфекциях, 
а  также и при гриппе А/H1N1 в  большинстве на-
блюдений основным морфологическим субстратом 
COVID-19 становится диффузное альвеолярное по-
вреждение, но, в отличие от них, с одновременным 
тяжелым поражением сосудистого русла и  у  ряда 
больных различных органов и систем [1]. В то вре-
мя как большинство пациентов с  COVID-19 пере-
носят заболевание с легкими симптомами, 5–12 % 
пациентов наблюдаются в  отделениях интенсив-
ной терапии с проявлениям острого респираторно-
го дистресс-синдрома или полиорганной недоста-
точности [2].

По мере развития пандемии COVID-19 повыша-
ется осведомленность о  необычных проявлениях 
заболевания. Так обстоит дело с  пневмотораксом 
и  пневмомедиастинумом. Как пневмоторакс, так 

и  пневмомедиастинум являются известными ос-
ложнениями инвазивной искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ) [3]. Баротравма —  это разрыв 
тканей легких или бронхов в ходе ИВЛ с последу-
ющим поступлением альвеолярного газа в  ткань 
легкого, средостении, подкожную клетчатку груди 
с развитием пневмоторакса, пневмомедиастинума, 
интерстициальной эмфиземы, пневмоперикарда, 
пневмоперитонума. Наиболее часто при ИВЛ ба-
ротравма происходит в  зонах, где альвеолы при-
лежат к  бронхососудистому ложу. Сопутствующие 
факторы риска баротравмы легких включают куре-
ние, уже существующие заболевания паренхимы 
легких и  дыхательных путей, по некоторым дан-
ным, мужской пол [4].

Во время эпидемии атипичной пневмонии 
2002–2004  гг. сообщения о  баротравме варьиро-
вались в пределах 3–34 % [5–7]. Актуальные на се-
годняшний день данные позволяют предполагать, 
что частота баротравмы у пациентов с инфекцией 
COVID-19 и инвазивной ИВЛ выше, чем у пациен-
тов с острым респираторным дистресс-синдромом 
без инфекции COVID-19 и  пациентов на инвазив-
ной ИВЛ без инфекции COVID-19 [8, 9]. Так, по дан-
ным McGuinness G. et al. (2020) баротравма (пнев-
моторакс, пневмомедиастинум) произошла у  15 % 
пациентов с  инфекцией COVID-19, требующей 
инвазивной искусственной вентиляции легких. 
Развитие пневмоторакса, пневмомедиастинума 
приводит к выключению части легких из газообме-
на, развитию гипоксии, нарушению гемодинамики 
и может угрожать жизни пациента. Одной из воз-
можных причин более высокой частоты регистра-
ции баротравмы при COVID-19 может быть и более 
широкое использование компьютерной томогра-
фии грудной клетки и ее чувствительность для вы-
явления экстраальвеолярных скоплений газа. По 
многочисленным свидетельствам баротравма, свя-
занная с  COVID-19, коррелирует с  более тяжелым 
течением заболевания, длительной госпитализа-
цией, более длительным пребыванием в  отделе-
нии интенсивной терапии и  более высокой смер-
тностью. По данным McGuinness G. et al. (2020), ба-
ротравма, являясь независимым фактором риска, 
повышает вероятность смерти при COVID-19 в  2 
раза (OR=2,2, p=0,03) [8].

В  нашем центре за период 2020–2021  гг. был 
пролечен 1541 пациент с тяжелой коронавирусной 
пневмонией, 1/4 пациентов нуждалась в наблюде-
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нии в условиях отделения реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ) (n=378; 24,5 %). В проведении 
ИВЛ нуждались 14,41 % пациентов, при этом в  1⁄3 

случаев (34,3 %) проводилась неинвазивная ИВЛ 
(НИВЛ) (режимы CPAP, PSV). Частота зарегистри-
рованных случаев пневмоторакса, пневмомеди-
астинума, подкожной, межмышечной эмфиземы 
составила 0,52 % среди всех госпитализирован-
ных пациентов (8/1541; медиана возраста 60,5 лет 
(LQ 54.75; UQ 70,5); мужчин, 3 женщины), 2,12 % 
среди пациентов ОРИТ и 3,15 % среди пациентов, 
получавших ИВЛ (7/222). Все пациенты имели со-
путствующие сердечно-сосудистые (ишемическая 
болезнь сердца, артериальная гипертензия, хро-
ническая сердечная недостаточность, фибрилля-
ция предсердий) и  метаболические заболевания 
(избыточная масса тела/ожирение, сахарный диа-
бет 2 типа, предиабет). Однако ни один пациент не 
имел предсуществующего заболевания бронхо-
легочной системы, не курил. В  половине случаев 
(4/8) диагностирован острый респираторный дис-
тресс-синдром, в  первом случае —  тромбоэмболия 
легочной артерии, во всех этих случаях (5⁄8) зареги-
стрирован летальный исход. Обращает внимание, 
что из 8-ми указанных пациентов в первом случае 
развился спонтанный пневмоторакс у  пациента, 
не получавшего ИВЛ, в  двух случаях пневмоме-
диастинум и  пневмоторакс /пневмомедиастинум/
межмышечная эмфизема развились за 5 или за 
1 день до применения НИВЛ и  инвазивной ИВЛ, 
соответственно. До постановки диагноза пнев-
моторакс/пневмомедиастинум пациенты получа-
ли кислородотерапию только с  помощью носовой 
канюли с  высоким потоком. В  остальных случаях 
признаки баротравмы были выявлены на фоне 
применения НИВЛ (n=4) и  инвазивной ИВЛ (n=1). 
Таким образом, в нашей серии наблюдений у трех 
из 8-ми пациентов развитие пневмоторакса/пнев-
момедиастинума не было связано с  баротравмой. 
Частота регистрации спонтанного пневмоторакса/
пневмомедиастинума в нашем наблюдении соста-
вила 1:513,7 (3:1541) среди госпитализированных 
пациентов с коронавирусной пневмонией.

Традиционно баротравма ассоциируется с  вы-
соким транспульмональным градиентом давления, 
особенно с высоким дыхательным объемом и вы-
соким положительным давлением конца выдоха 
у  пациентов с  острым респираторным дистресс-
синдромом [10]. Kahn M. R. et al. (2021) не наблю-

дали разницы в среднем давлении в дыхательных 
путях, положительном давлении на вдохе, положи-
тельном давлении конца выдоха (PEEP), дыхатель-
ном объеме или минутной вентиляции в течение 0 
или 14 дней между пациентами, перенесшими ба-
ротравму, и пациентами без таковой [11]. Все боль-
шее число исследований сообщают об увеличении 
частоты спонтанного пневмоторакса, пневмоме-
диастинума и  подкожной эмфиземы у  пациентов 
с  COVID-19. Накопленные данные (клинические 
случаи, серии наблюдений) свидетельствуют о том, 
что пневмомедиастинум и пневмоторакс могут воз-
никать при пневмонии COVID-19, даже при отсут-
ствии баротравмы, связанной с ИВЛ [12]. По дан-
ным недавно опубликованного систематического 
обзора и  метаанализа обнаруживается линейная 
связь между баротравмой и  тяжестью заболева-
ния: баротравма выявлялась в  4,2 % (2,4–7,3 %) 
среди госпитализированных пациентов, в  15,6 % 
(11–21, 8 %) среди тяжелобольных пациентов в от-
делении интенсивной терапии и 18,4 % (13–25, 3 %) 
среди пациентов, получающих инвазивную ИВЛ 
[13]. Кроме того, в  42,6 % наблюдений развились 
признаки «баротравмы» без использования инва-
зивной ИВЛ [13]. Таким образом, можно предпо-
лагать наличие и другого генеза (вирусного, воспа-
лительного) повреждения альвеол при COVID-19. 
Анализ случаев атипичной пневмонии показал, 
что развитие баротравмы у пациентов с инфекци-
ей SARS-CoV  приходилось в  среднем на 19 день 
заболевания, то есть после фазы активной репли-
кации вируса, в период доминирования иммунопа-
тологических реакций, что предполагает большую 
роль последних в альвеолярном повреждении [14]. 
Точный механизм, приводящий к  развитию более 
тяжелого повреждения альвеол с  их разрывом 
при инфекции SARS-CoV-2 неясен. По результатам 
анализа имеющихся данных возможны следующие 
патофизиологические механизмы:

• диффузное воспалительное повреждение 
альвеол, приводящее к их «спонтанному» разрыву 
[12, 15];

• ишемическое разрушение альвеолярной 
стенки, вторичное по отношению к  микротром-
бам [16];

• повышения внутриальвеолярного давления 
с разрывов альвеолярной стенки при интенсивном 
кашле (эффект Маклина) [17];
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• образование и  последующий разрыв булл 
легких [18, 19].

Ряд наблюдений показал, что при COVID-19 наи-
более очевидным фактором риска «спонтанного» 
пневмомедиастинума, пневмоторакса может быть 
более старший возраст пациентов [20, 21]. В отно-
шении мужского пола, сопутствующей патологии, 
курения данные противоречивы [21–23].

Спонтанный пневмоторакс/пневмомедиасти-
нум у  пациентов с  инфекцией SARS-CoV-2 увели-
чивает вероятность смерти почти в  четыре раза 
у пациентов того же возраста, пола, статуса куре-
ния и  инфекции: OR=3,758, 95 % ДИ (1,443–9,792). 
Каждый дополнительный год возраста увеличи-

вал риск смертности на 9,4 %: OR=1,094, 95 % ДИ 
(1,054–1,135) [11]. Клиницисты должны быть ос-
ведомлены о  более высоком риске развития ба-
ротравмы при применении ИВЛ, а  также о  более 
высоком риске спонтанного пневмоторакса/пнев-
момедиастинума у пациентов с COVID-19. В случае 
быстрого ухудшения клинического статуса паци-
ента с  коронавирусной пневмонией следует рас-
сматривать вероятность развития указанных ос-
ложнений.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной 
статьи.
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