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Аннотация. Цель – определение тактики ведения пациентов с развившимся спонтанным пневмомедиасти-
нумом на фоне коронавирусной пневмонии. Материалы и методы. Проанализированы 70 случаев развития 
спонтанного пневмомедиастинума на фоне коронавирусной инфекции у пациентов, находящихся на стационар-
ном лечении. Результаты. Среди пациентов с коронавирусной пневмонией, находящихся на лечении в Окруж-
ной клинической больнице г. Ханты-Мансийска, частота встречаемости cпонтанного пневмомедиастинума, раз-
витие которого чаще происходит при поражении более 75 % ткани легкого, составила 3,6 %. Статистически 
значимой взаимосвязи между исходами заболевания и выбором тактики ведения пациента (консервативной 
или хирургической) не получено. Пациентам со спонтанным пневмомедиастинумом на фоне ассоциированной 
с COVID-19 пневмонии не требуется дренирование переднего средостения. 
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ВВЕДЕНИЕ
Вспышка заболеваемости вирусом SARS-CoV-2, 

зафиксированная впервые в конце 2019 г. и ставшая 
вскоре пандемией, явилась чрезвычайной ситуацией 
в области общественного здравоохранения и поста-
вила перед специалистами множество задач, связан-
ных с оказанием медицинской помощи пациентам. 
Наиболее распространенным проявлением COVID-19 
явилось развитие пневмонии. Именно тяжелое диф-
фузное альвеолярное повреждение стало основной 
причиной госпитализации пациентов для дальней-
шего стационарного лечения. Спонтанный пнев-
момедиастинум (СПМ), является осложнением при 
пневмонии у пациентов с установленным диагно-
зом COVID-19, предполагаемой причиной которого 
может служить повреждение альвеол, при котором 
происходит их разрыв (рис. 1). Это так называемый 
эффект Macklin, при котором разный градиент дав-
ления в легочной интерстициальной ткани и в альве-
олах приводит к прорыву последних. Быстро высво-
бодившийся воздух из зоны спонтанного разрыва 
расслаивает периваскулярную и перибронхиальную 
ткани, проникает в корень легкого и оттуда поступа-
ет в средостение [1, 2].

В последующем постепенное нарастание давле-
ния в средостении приводит к переходу газа в под-
кожную клетчатку, вызывая при этом подкожную эм-
физему (ПЭ) (рис. 2). Спонтанный пневмоторакс (СПТ) 

Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной клетки 
пациента А. Стрелками обозначены участки воздуха 

в средостении (фото авторов)

является изолированным осложнением у пациентов 
с ассоциированной с COVID-19 пневмонией, которое 
влияет на исходы заболевания [3].

По результатам нашего исследования, СПМ не 
является таким редким осложнением, как отмечает-
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ся в некоторых научных публикациях [4–6]. Частота 
встречаемости данного осложнения составила 2,6 % 
среди пациентов с COVID-19, находящихся на стаци-
онарном лечении в Окружной клинической больни-
це (ОКБ) г. Ханты-Мансийска. Проблема лечения СПМ 
у пациентов с поражением легких на фоне новой ко-
ронавирусной инфекции недостаточно изучена и да-
лека от своего решения. Актуальным остается вопрос 
выбора хирургической тактики и оптимальной стра-
тегии лечения, а главной проблемой – необходимость 
дренирования переднего средостения. 

Цель – определение тактики ведения пациентов 
с развившимся спонтанным пневмомедиастинумом на 
фоне коронавирусной пневмонии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе ОКБ г. Хан-
ты-Мансийска. Было выполнено ретроспективное 
исследование методом сплошной выборки. Объекта-
ми исследования стали 70 пациентов с поражением 
легких, по данным компьютерной томографии (КТ), 
и наличием СПМ, находящихся на стационарном ле-
чении в инфекционном отделении. Средний возраст 
пациентов составил 62 года. Критерии включения: па-
циенты с положительным ПЦР-тестом на коронавирус 
SARS-CoV-2; пациенты, у которых выявлена пневмония 
и СПМ по результатам компьютерной томографии (КТ) 
органов грудной клетки. 

Критерии исключения: пациенты с COVID-19 пнев-
монией, у которых развитие СПМ ассоциировано с по-
вреждением мембранозной части трахеи, развившим-
ся после выполненной трахеостомии, подтвержден-
ным при фибробронхоскопии. 

Пациенты были разделены на 2 группы: основная 
группа – 39 пациентов, получавших консервативное ле-
чение; контрольная группа – 31 пациент, которым было 
проведено дренирование. Пациенты контрольной груп-
пы были разделены на 3 подгруппы, у которых было 
произведено: дренирование переднего средостения; 
дренирование плевральной полости; дренирование 
плевральной полости и переднего средостения – 14, 9 
и 8 больных соответственно (табл.). Пациенты в исследу-
емых группах сравнимы по полу, возрасту и сопутствую-
щей патологии без статистически значимых отличий.
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Рис. 2. Компьютерная томография органов грудной 
клетки пациента Б. с развившейся подкожной эмфиземой. 
Стрелками обозначены участки воздуха (фото авторов)
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Развитие СПМ возникало у пациентов в среднем на 

11-е сутки нахождения в больнице. Во многих исследо-
ваниях [3, 7] указывается, что СПМ возникает чаще на 
19 ± 4 дня после появления первых симптомов.

Вовлечение в воспалительный процесс более  
75 % ткани легкого было зафиксировано у 39 % паци-
ентов, поступивших на стационарное лечение, на мо-
мент развития СПМ КТ-4 обнаружено в 86 % случаев 
(рис. 3, 4). 

Таким образом, тяжелое поражение легких увели-
чивает риски развития СПМ. Также необходимо под-
черкнуть, что наличие СПМ значительно ухудшает 
течение заболевания [8, 9]. У 64 % пациентов группы 
консервативного лечения был зафиксирован леталь-
ный исход. В группе дренирования такой же исход 
был в 84 % случаев (табл.).

Рис. 3. Компьютерная томография органов  
грудной клетки у пациентов в первый день

Рис. 4. Компьютерная томография органов  
грудной клетки у пациентов на момент развития 

 спонтанного пневмоторакса

Статистическая обработка материла осуществля-
лась в программе Excel 2013 и Statistica. Учитывая ма-
лочисленность и неоднородность выборки по числу 
пациентов, оценка статистической значимости резуль-
татов проводилась с использованием непараметри-
ческих методов. Для количественных данных оценен 
непараметрический критерий Манна – Уитни, для ка-
чественных – хи-квадрат Пирсона. Статистически зна-
чимыми считались различия при р ≤ 0,05. 

Оценка степени поражения легких определялась 
по результатам компьютерной томографии. Чтобы 
оценить объем поражения легких был принят единый 
стандарт классификации вирусных пневмоний по сте-
пени тяжести.

Исследование и публикация были одобрены эти-
ческим комитетом Ханты-Мансийской государствен-
ной медицинской академии и администрацией ОКБ.

Таблица

Сравнительная характеристика исходов у пациентов при выборе различной тактики лечения, абс., %

Исход Лечение  
консервативное

Лечение  
с дренированием р (ДИ)

Общий исход в зависимости от выбранной тактики лечения

Летальный 25 (64) 26 (84)
0,10

Выживание 14 (36) 5 (16)

Исход заболевания в зависимости от выбранной тактики дренирования

Дренирование плевральной полости

Летальный 25 (64) 12 (86)
0,18

Выживание 14 (36) 2 (14)

Дренирование переднего средостения

Летальный 25 (64) 7 (78)
0,7

Выживание 14 (36) 2 (22)

Дренирование плевральной полости и переднего средостения

Летальный 25 (64) 7 (88)
0,25

Выживание 14 (36) 1 (12)
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При сравнительном межгрупповом анализе выяс-

нилось, что средний возраст у пациентов с летальным 
исходом как при консервативном ведении пациента, 
так и при активной хирургической тактике был стати-
стически значимо выше, нежели у выживших пациен-
тов (рис. 5). 

Количество дней госпитализации был больше 
у выживших и выздоровевших пациентов. У пациен-
тов, которым было произведено дренирование, ста-
тистически значимо больше количество койко-дней 
лечения (р = 0,0002): на фоне консервативного лече-
ния – в среднем 44 койко-дня, при дренировании –  
60 койко-дней (рис. 6). 

Уровень С-реактивного белка (СРБ) у пациентов 
в первый день госпитализации был исходно выше, чем 
в день развития осложнений (рис. 7, 8). Данный факт 
возможно связан с нарушением компенсаторных ме-
ханизмов организма на фоне тяжелого течения забо-
левания, а именно со снижением синтетической функ-
ции печени. 

При исследовании выявлено, что уровень лактата 
у пациентов, которые были дренированы и погибли, 
был выше чем у выживших (рис. 9).

Возможной причиной развития СПМ многие счи-
тали нахождение пациентов на аппарате искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ), однако является ли ба-
ротравма явной причиной развития СПМ – не доказа-
но [10, 11]. Так, только у 24 % пациентов с СПМ находи-
лись на ИВЛ – статистически значимых различий между 

развитием СПМ и нахождением на ИВЛ не выявлено. 
Установлено, что сопутствующая патология достоверно 
не влияет на исходы заболевания (рис. 10).

Согласно анализу публикаций о вакцинации от 
новой коронавирусной инфекции, среди невакци-
нированных пациентов летальный исход был выше, 
при этом результаты являются статистически незна-
чимыми.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Наличие или отсутствие сопутствующей патоло-
гии достоверно не влияет на исходы заболевания, од-
нако в группе с наличием более двух сопутствующих 
заболеваний пациентов с летальным исходом больше.

2. Развитие спонтанного пневмоторакса не зави-
сит от искусственной вентиляции легких – у 76 % паци-
ентов ни до, ни в момент развития осложнения ИВЛ не 
проводилась.

3. Пациенты со спонтанным пневмотораксом на 
фоне ассоциированной с COVID-19 пневмонией, со-
гласно полученным результатам исследования, не 
требуют дренирования переднего средостения – до-
стоверной взаимосвязи между исходами заболевания 
и выбором тактики ведения пациента не получено.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Conflict of interest. The authors declare no conflict 
of interest. 

Рис. 5. Сравнительный межгрупповой анализ исходов заболевания пациентов в зависимости от возраста, *р < 0,05

Рис. 6. Межгрупповой анализ взаимосвязи исходов лечения пациентов и длительности госпитализации, *р < 0,05
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Рис. 7. Показатели С-реактивного белка (мг/л) 
 в первый день заболевания, *р < 0,05

Рис. 8. Показатели С-реактивного белка (мг/л) в момент 
развития спонтанного пневмоторакса, *р < 0,05

Рис. 9. Показатели лактата (ммоль/л) у пациентов после 
развития спонтанного пневмоторакса, *р < 0,05

Рис. 10. Исходы лечения пациентов в зависимости от 
количества сопутствующей патологии
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