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Віддалені варіанти перебігу синдрому зникаючих 
легень як ускладнення COVID-19-пневмонії

ОБҐРУНТУВАННЯ. Пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19), асоційованої з вірусом SARS-CoV-2, залишила 
багато ускладнень, у тому числі легеневої системи. Одним із них є синдром зникаючих легень. Він виникає як у гострий 
період захворювання, так і в постковідному періоді (через 3-4 місяці) після стаціонарного лікування. Натепер не вивчені 
віддалені варіанти перебігу синдрому зникаючих легень як ускладнення COVID-пневмонії.
МЕТА. Вивчити віддалені варіанти перебігу синдрому зникаючих легень як одного з ускладнень негоспітальної пневмонії 
вірусної етіології (COVID-19) і продемонструвати їх на клінічних спостереженнях.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проаналізовано в динаміці дані комп’ютерної томографії органів грудної клітки 
(КТ ОГК) пацієнтів з ускладненим перебігом негоспітальної вірусної пневмонії (COVID-19), які перебували на лікуванні 
в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України».
РЕЗУЛЬТАТИ. Віддаленими варіантами перебігу синдрому зникаючих легень як ускладнення COVID-пневмонії 
є бульозна чи дифузна емфізема легень, гігантські тонкостінні кістоподібні порожнини та рецидивні пневмоторакс 
і пневмомедіастинум. Ці варіанти дуже різноманітні, а їхні результати можуть відрізнятися навіть за однакових рентге-
нологічних проявів.
ВИСНОВКИ. Найнесприятливішим варіантом перебігу синдрому зникаючих легень є розвиток рецидивного пневмотораксу 
та пневмомедіастинуму, які потребують спостереження тривалістю понад 1,5-2 роки та проведення контрольних КТ ОГК.

КЛЮЧОВІ СЛОВА:  COVID-19, синдром зникаючих легень, комп’ютерна томографія, дифузна емфізема легень, пневмоторакс, 
пневмомедіастинум.
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BACKGROUND. The pandemic of the coronavirus disease (COVID-19) associated with the SARS-CoV-2 virus has left 
many complications, including the pulmonary system. One of them is the syndrome of disappearing lungs. It occurred both 
in the acute period of the disease and in the post-COVID period (after 3-4 months) after inpatient treatment. Remote variants 
of the disappearing lung syndrome as a complication of COVID-19 pneumonia have not been studied to date.
OBJECTIVE. To study distant variants of the course of the disappearing lung syndrome as one of the complications 
of nosocomial pneumonia of viral etiology (COVID-19) and to demonstrate it on clinical observations.
MATERIALS AND METHODS. The dynamics of computed tomography (CT) data of patients with a complicated course 
of nosocomial viral pneumonia (COVID-19), who were treated at the SI “National Institute of Phthisiology and Pulmonology 
named after F.G. Yanovsky of the NAMS of Ukraine”.
RESULTS. Remote variants of the course of the disappearing lung syndrome as a complication of COVID-19 pneumonia 
are the development of bullous or diffuse emphysema of the lungs, giant thin-walled cyst-like cavities, and recurrent 
pneumothorax and pneumomediastinum. These variants are very diverse, and their results can be different even with identical 
radiological manifestations.
CONCLUSIONS. The most unfavorable variant of the course of the disappearing lung syndrome is the development 
of recurrent pneumothorax and pneumomediastinum, which requires observation for more than 1.5-2 years and control CT 
scans of the chest.
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Пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19), асоційо-
ваної з вірусом SARS-CoV-2, залишила багато ускладнень,  
у тому числі легеневої системи. Одним із них є синдром зни-
каючих легень [1]. У ході діагностики ускладненого пере-
бігу негоспітальної пневмонії вірусної етіології (COVID-19) 
за даними комп’ютерної томографії органів грудної клітки 
(КТ ОГК) було визначено, що серед усіх виявлених усклад-
нень синдром зникаючих легень становив найбільшу 
частку – 30 % [1]. Він виникає як у гострий період захво-
рювання, так і в постковідному періоді (через 3-4 місяці) 
після стаціонарного лікування [2]. Натепер питання три-
валої COVID-19 і патофізіологічних механізмів органної 
дисфункції, які виникають за цього захворювання, зали-
шаються недостатньо вивченими [3, 4].

Легеневі ускладнення COVID-19 загрожують усім ві-
ковим групам населення. Такі особливості перебігу пато-
генетичних механізмів COVID-19 зумовлені розвитком 
цитокінового шторму, який спричиняє ендотеліальне ушко-
дження стінок судин і запускає процеси коагуляції, систем-
ного тромбоваскуліту, котрі призводять до органної дис-
функції, а в деяких випадках закінчуються летально [2, 5].  
Патоморфологічні дослідження свідчать, що на тканинному 
рівні відбуваються виражені зміни багатьох судин легені,  
які нагадують зміни, характерні для набутої судинної 
мальформації. Такі зміни судин виникають унаслідок ма-
сивного тромбоваскуліту в гострому періоді коронавірусної 
інфекції, причому надалі включаються складні механізми 
деструкції структурних елементів судинної стінки, котрі від-
буваються на тлі недосконалих репаративних процесів [5].

Результати багатьох досліджень свідчать, що COVID-19 є 
поліорганним захворюванням із широким спектром проявів, 
які можуть мати тривалі наслідки – так званий постковід-
ний синдром [6-8]. Науковими товариствами та міжнарод-
ними організаціями цей синдром був офіційно визнаний  
і тепер позначається абревіатурою PASC (постгострі на-
слідки SARS-CoV-2). Всесвітня організація охорони здоров’я 
визначає PASC, відрізняючи його від «тривалої симптома-
тичної COVID-19», як стан, що виникає за кілька тижнів після 

зараження, зберігається щонайменше 8 тижнів і не може 
бути пояснений альтернативними діагнозами [9, 10].

КТ ОГК є найінформативнішим методом діагностики 
порушень архітектоніки легень у разі вірусної пневмо-
нії (COVID-19) [11-15]. Результати КТ-досліджень у дина-
міці свідчать про те, що радіологічна еволюція пневмонії 
при COVID-19 корелює з клінічним перебігом захворювання 
[16].

На початку пандемії вважалося недоцільним прове-
дення КТ ОГК у гострий період захворювання [16]. Проте 
з поступовим накопиченням досвіду про тяжкі зміни в ле-
генях, як у гострий період захворювання, так і в постковід-
ний період, появою рентгенологічних і патоморфологічних 
доказів зміни архітектоніки легень і виникнення ускладнень 
цього інфекційного захворювання тактика виконання КТ 
ОГК за тяжкого перебігу негоспітальної пневмонії вірус-
ної етіології (COVID-19) змінилася. Спираючись на попе-
редній практичний досвід, Європейське товариство раді-
ологів запропонувало проводити КТ ОГК усім пацієнтам  
із COVID-19, які мають ураження нижніх дихальних шляхів 
[17, 18].

Диференціації потребували такі моменти, як приєд-
нання бактеріальної інфекції до вірусних уражень, відме-
жування фіброзних від «фіброзоподібних» змін у легенях 
у разі COVID-19. Останні відрізняються тим, що поступово 
зникають протягом 6-12 місяців [19-21]. У зв’язку із цим 
моніторинг ускладненої негоспітальної вірусної пневмонії 
(COVID-19) рекомендовано проводити протягом 1 року,  
а за потреби – довше.

Натепер маловивченим порівняно з іншими ускладнен-
нями залишається питання перебігу синдрому зникаючих 
легень, який у постковідному періоді найчастіше проявля-
ється розвитком дифузної емфіземи, гігантськими тонкостін-
ними кістами, пневмотораксом, пневмомедіастинумом [10].

Метою роботи було вивчити віддалені варіанти перебігу 
синдрому зникаючих легень як одного з ускладнень негоспі-
тальної пневмонії вірусної етіології (COVID-19) і продемон-
струвати їх на клінічних спостереженнях.

Таблиця. Варіанти перебігу синдрому зникаючих легень як одного з ускладнень негоспітальної пневмонії вірусної 
етіології (COVID-19)

Форма синдрому 
зникаючих легень

Усього Результати моніторингу КТ ОГК про-
тягом 1-2 років

Абс. % Абс. %

Бульозна чи дифузна емфізема легень: 12 28,6

– стабілізація процесу 8 19,0

– прогресування 4 9,5

Гігантські тонкостінні кістоподібні порожнини легень: 20 47,6

– спадіння кістоподібних порожнин 7 16,7

– прогресування 1 2,3

– без динаміки 12 28,6

Пневмоторакс і пневмомедіастинум: 10 23,8

– не повторювалися 5 11,9

– рецидиви 5 11,9
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Матеріали та методи
Проаналізовано в динаміці дані КТ ОГК пацієнтів 

з ускладненим перебігом негоспітальної вірусної пневмонії 
(COVID-19), які перебували на лікуванні в ДУ «Національний 
інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН 
України» (НІФП НАМНУ).

Обстежено 132 пацієнти (78 чоловіків і 54 жінки віком 
від 21 до 76 років) із вірусною пневмонією (COVID-19), 
серед яких за даними КТ ОГК у 42 (31,8 %) хворих виявлено 
ознаки синдрому зникаючих легень.

Діагноз COVID-19 установлювався в гострий період 
захворювання відповідно до чинних протоколів діагнос-
тики. Лікування хворих здійснювалося за національним 
протоколом.

КТ ОГК виконували на сканері Aquilion TSX-101A Toshiba 
(Японія). Моніторинг КТ ОГК проводили протягом 1-2 років 
після гострого періоду коронавірусної інфекції.

Результати
Серед обстежених 42 хворих, у яких синдром зникаючих 

легень виник як ускладнення COVID-пневмонії, визначено 
такі його форми: бульозна чи дифузна емфізема легень – 
у 12 (28,6 %) пацієнтів, гігантські тонкостінні кістоподібні 
порожнини легень – у 20 (47,6 %), рецидивний пневмоторакс 
і пневмомедіастинум – у 10 (23,8 %).

Для вивчення віддалених варіантів перебігу синдрому 
зникаючих легень як ускладнення COVID-пневмонії про-
ведено моніторинг КТ ОГК протягом 1-2 років (залежно 
від ускладнення).

Як свідчать дані таблиці, в 4 (9,5 %) пацієнтів спосте-
рігалося прогресування бульозної або дифузної емфіземи 
легень. Зникнення кістоподібних порожнин відбулося 
в 7 (16,7 %) хворих, а рецидивний пневмоторакс і пневмо-
медіастинум діагностовано в 5 (11,9 %) хворих.

Далі наводимо приклади власних спостережень.

Клінічний випадок № 1
Пацієнт А., 57 років. Захворів гостро в березні 2021 року, 

коли з’явилися загальна кволість, болі в горлі, підвищення 
температури тіла >39,0 ºС. Виявлено позитивний ПЛР-
тест до SARS-CoV-2. Лікувався амбулаторно, потім протя-
гом 3 тижнів стаціонарно, отримував терапію відповідно 
до чинних протоколів лікування коронавірусної інфек-
ції. На момент госпіталізації сатурація кисню знижувалася 
до 85-90 %. Остаточний діагноз: двобічна негоспітальна 
полісегментарна вірусна пневмонія (COVID-19), кл. гр. 3-4, 
тяжкий перебіг. Легенева недостатність ІІ-ІІІ. У постковід-
ному періоді зберігалися скарги на задишку при незнач-
ному фізичному навантаженні, кашель зі скудним слизово- 
гнійним мокротинням, порушення сну, зниження сатурації 
кисню до 92 %. Із приводу постковідного синдрому пере-
бував на стаціонарному лікуванні, а потім спостерігався 
в НІФП НАМНУ протягом року, де здійснювався моніторинг 
КТ ОГК з інтервалом у 2-3 місяці. Клінічно стан хворого 
поступово покращувався, зменшувалася задишка.

Нами проаналізовано дані КТ ОГК з архівних даних 
(за декілька місяців до захворювання на COVID-19) і через 
1-2 роки спостереження. На рисунку 1 представлено

аксіальний зріз КТ ОГК хворого А. за декілька місяців 
до захворювання на COVID-19. Патологічних змін паренхіми 
легень не виявлено. Середнє значення щільності легеневої 
паренхіми – -880 HU, мінімальне – -923 HU, максимальне – 
-671 HU.

При проведенні контрольної КТ 07.09.2021 у хворого 
діагностовано синдром зникаючих легень на підставі ден-
ситометричних показників – зниження середнього, міні-
мального та максимального значень щільності легеневої 
паренхіми (рис. 2). Середнє значення щільності легеневої 
паренхіми – -911 HU, мінімальне – -914 HU, максимальне – 
-804 HU.

На рисунку 3 представлено аксіальний зріз КТ ОГК 
хворого А. від 21.11.2022, тобто через майже 1,5 року 
від початку захворювання на COVID-19. Середнє значення 
щільності легеневої паренхіми – -906 HU, мінімальне – 
-937 HU, максимальне – -810 HU. Денситометричні показ-
ники паренхіми легень не відрізняються від показників 
КТ від 07.09.2021, що вказує на відсутність прогресування 
синдрому зникаючих легень.

Рис. 1. Аксіальний зріз КТ ОГК хворого А. за декілька 
місяців до захворювання на COVID-19

Рис. 2. Аксіальний зріз КТ ОГК хворого А. через  
5 місяців після початку захворювання (07.09.2021)
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Тобто можна стверджувати, що вже через 5 місяців  
від початку захворювання на COVID-пневмонію розвиток 
синдрому зникаючих легень у вигляді дифузної емфіземи 
легень зупинився.

Клінічний випадок № 2
Пацієнтка Б., 31 рік. Захворіла гостро в січні 2021 року, 

коли з’явилися загальна кволість, підвищення температури 
тіла >39,0 ºС. Діагноз COVID-19 підтверджено ПЛР-тестом. 
Перебувала на стаціонарному лікуванні у відділенні реа-
німації міської лікарні, де отримувала терапію відповідно  
до національного протоколу: оксигенотерапію, антикоагу-
лянти, антибіотики, системні глюкокортикоїди та симптома-
тичне лікування. Стан пацієнтки дещо покращився. Проте 
зберігалося зниження сатурації кисню до 90-93 %, у зв’язку 
з чим подальше лікування хвора отримувала в НІФП НАМНУ. 
Протягом наступних 2 років проводився моніторинг КТ ОГК 
в умовах інституту.

На рисунку 4 представлено аксіальний зріз КТ ОГК хво-
рої Б. після гострого періоду COVID-19. Спостерігається 

розвиток кістоподібних змін білатерально на місцях ділянок 
консолідації, що свідчить про розвиток синдрому зникаючих 
легень.

Із рисунку 5 видно, що через 2 роки та 3 місяці в паці-
єнтки зберігаються ті самі кістоподібні зміни в обох легенях. 
Справа зберігається гігантська тонкостінна кістоподібна 
порожнина тих самих розмірів (близько 72 мм у діаметрі).

Цей клінічний випадок свідчить про те, що локальна 
деструкція легень у вигляді гігантської тонкостінної кісто-
подібної порожнини, яка виникла в гострий період корона-
вірусної інфекції, може зберігатися без змін і через 2 роки 
спостереження.

Клінічний випадок № 3
Пацієнтка К., 30 років. Захворіла гостро в січні 2022 року, 

коли після контакту з хворими на COVID-19 виникла гіпер-
термія. Отримано позитивний тест на SARS-CoV-2. Лікува-
лася амбулаторно в сімейного лікаря. При зниженні сату-
рації кисню до 90-93 % була госпіталізована до інфекцій-
ного відділення районної лікарні, де отримувала лікування 
відповідно до національного протоколу. Після виконання 
КТ ОГК виявлено деструкцію в середній частці, у зв’язку 
з чим скерована до НІФП НАМНУ.

Із рисунку 6 видно, що в правій легені на місці консо-
лідації формується гігантська багатокамерна кістоподібна 
порожнина з невеликим рівнем рідини. Після проведеного 
стаціонарного лікування хвора спостерігалася в інституті, 
де проводився моніторинг КТ ОГК.

На рисунку 7 представлено аксіальний зріз КТ ОГК хво-
рої К. на тому самому рівні через 6 місяців від початку за-
хворювання на COVID-19. Визначається часткове спадіння 
кістоподібної порожнини.

Протягом наступних 8 місяців стан пацієнтки був задо-
вільним. На рисунку 8 представлено аксіальний зріз КТ ОГК 
хворої К. на тому самому рівні через 14 місяців від по-
чатку захворювання на COVID-19. На зрізах КТ порожнина  
не визначається, тобто відбулося повне спадіння кісто
подібної порожнини.

Рис. 3. Аксіальний зріз КТ ОГК хворого А. від 21.11.2022, 
майже через 1,5 року після початку захворювання 
на COVID-19

Рис. 4. Аксіальний зріз КТ ОГК хворої Б. через 2 місяці 
від початку захворювання на COVID-пневмонію

Рис. 5. Аксіальний зріз КТ ОГК хворої Б. на тому самому 
рівні через 2 роки та 3 місяці
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Отже, в пацієнтки локальна деструкція легень у вигляді 
гігантської тонкостінної кістоподібної порожнини, яка ви-
никла в гострий період COVID-19, повністю зникла через 
14 місяців від початку захворювання.

Клінічний випадок № 4
Пацієнт М. , 63 роки. Захворів на COVID-19 у грудні 

2020 року. Діагноз підтверджено ПЛР-тестом. Лікувався 
амбулаторно в сімейного лікаря за чинним протоколом.  
На тлі лікування стан продовжував погіршуватися, збе-
рігалося тривале підвищення температури тіла до 38 ºС, 
з’явилася задишка, зниження SaO2 <92 %. Госпіталізо-
ваний до районної лікарні з діагнозом двобічної полі-
сегментарної пневмонії тяжкого перебігу, де проводи-
лося лікування відповідно до чинного національного 
протоколу: оксигенотерапія, антикоагулянти, системна 
глюкокортикоїдна терапія, а також за показаннями при-
значалися антибактеріальні засоби. Через 48 діб був 
виписаний із позитивною динамікою захворювання. 
Проте протягом наступних 3 місяців стан хворого 
поступово погіршувався. Виникли загальна слабкість, 
задишка при незначному фізичному навантаженні, зни-
ження SaO2 до 90 %, тривалий субфебрилітет, пирхота 
в горлі, нападоподібний кашель із виділенням незначної 
кількості гнійного мокротиння. Пацієнт госпіталізований 
для дообстеження та лікування в НІФП НАМНУ.

На рисунку 9 визначаються множинні бульозно-емфізе-
матозні зміни білатерально як прояв синдрому зникаючої 
легені. Протягом наступного року стан хворого залишався 
стабільним. На рисунку 10 представлено аксіальний зріз 
КТ ОГК хворого М. через 1,5 року після початку захворю-
вання на COVID-19. Динаміки процесу не спостерігається. 
Отже, навіть через 1,5 року зміни паренхіми легень зали-
шаються стабільними.

Рис. 9. Аксіальний зріз КТ ОГК хворого М. із синдромом 
зникаючої легені через 4 місяці після початку 
захворювання на COVID-19

Рис. 7. Аксіальний зріз КТ ОГК хворої К. на тому самому 
рівні через 6 місяців від захворювання на COVID-19

Рис. 8. Аксіальний зріз КТ ОГК хворої К. на тому самому 
рівні через 14 місяців від початку захворювання 
на COVID-19

Рис. 6. Аксіальний зріз КТ ОГК хворої К. у гострий 
період COVID-19 за госпіталізації в НІФП
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Клінічний випадок № 5
Пацієнт В., 53 роки. Лікувався амбулаторно в сімейного 

лікаря з приводу COVID-19 у квітні 2021 року за націо-
нальним протоколом. Діагноз підтверджено ПЛР-тестом.  
На початку травня 2021 року стан погіршився (підвищилася 
температура тіла до 38,0 ºС, посилився кашель). Пацієнт 
із діагнозом негоспітальної двобічної полісегментарної 
вірусної (позитивний антиген-тест на COVID-19 № 922  
від 29.03.2021) пневмонії скерований до НІФП НАМНУ.

Після закінчення стаціонарного лікування хворому про-
ведено КТ ОГК (рис. 11). Білатерально спостерігаються ді-
лянки «матового скла», вираженіші справа, а в нижній частці 
лівої легені – кістоподібна порожнина.

Наступні 6 місяців стан залишався стабільним. Пацієнту 
виконано контрольну КТ (рис. 12): кістоподібна порожнина 
в легені не визначається.

Клінічний випадок № 6
Пацієнт Ф., 58 років. Перехворів на COVID-19 у жовтні 

2021 року в тяжкій формі (65 % ураження легень), із при-
воду чого перебував 3 місяці на стаціонарному лікуванні 
в районній лікарні. Лікування проводилося відповідно 
до національного протоколу. Весь цей час пацієнт перебував 
на кисневій терапії. Сатурація кисню знижувалася до 85 %. 
Виписаний із покращенням. Відзначав значну втрату маси 
тіла, збереження задишки протягом тривалого часу.

У квітні 2022 року у хворого виникли відчуття нестачі 
повітря, задишка при незначному фізичному навантаженні, 
виділення густого в’язкого слизового мокротиння, нападопо-
дібний кашель, підвищене серцебиття, слабкість, зниження 
сатурації кисню до 85 %. Скерований на стаціонарне ліку-
вання в НІФП НАМНУ, де проведено КТ ОГК (рис. 13). Біла-
терально спостерігаються незначні ділянки «матового скла», 
зліва ділянка консолідації й обмежений пневмоторакс,  
що вказує на продовження запального процесу та розвиток 
синдрому зникаючої легені.

Рис. 10. Аксіальний зріз КТ ОГК хворого М. на тому 
самому рівні через 1,5 року після початку захворювання 
на COVID-19

Рис. 11. Аксіальний зріз КТ ОГК хворого В. через 2 місяці 
після початку захворювання на COVID-пневмонію

Рис. 12. Аксіальний зріз КТ ОГК хворого В. на тому 
самому рівні через 8 місяців після початку захворювання 
на COVID-пневмонію

Рис. 13. Аксіальний зріз КТ ОГК хворого Ф. через 
6  місяців після початку захворювання на COVID-
пневмонію (20.04.2022)
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Після проведеного лікування (оксигенотерапія, антикоа-
гулянти, системні глюкокортикоїди, а також за показаннями 
мікробіологічного дослідження антибактеріальна терапія) 
стан хворого покращився та протягом наступних 6 місяців 
залишався стабільним.

У жовтні 2022 року стан погіршився: посилилася за-
дишка, виник гострий біль у грудній клітці. Пацієнта госпі-
талізовано до НІФП НАМНУ. На рисунку 14 представлено 
аксіальний зріз КТ ОГК хворого Ф. під час госпіталізації 
(через 1 рік після початку захворювання на COVID-пневмо-
нію). Білатерально спостерігаються масивні ділянки «мато-
вого скла» й рецидив субтотального пневмотораксу зліва, 
що вказує на прогресування COVID-пневмонії та синдрому 
зникаючої легені.

Після проведеного стаціонарного лікування самопо-
чуття хворого покращилося, виписаний у задовільному 
стані. Проте через 2 місяці, в січні 2023 року, в пацієнта 
знову виник пневмоторакс. Аксіальний зріз КТ представлено 
на рисунку 15: у задньонижньому відділі плевральної по-
рожнини зліва спостерігаються обмежений пневмоторакс 

 

і ділянки «матового скла» білатерально. Отже, триває 
розвиток COVID-пневмонії та синдрому зникаючої легені,  
що проявляється рецидивними пневмотораксами.

Клінічний випадок № 7
Пацієнтка С. , 26 років. Займалася спортом, вела ак-

тивний спосіб життя. Шкідливих звичок не має. Захворіла  
на COVID-19 у січні 2022 року. Діагноз підтверджено ПЛР-
тестом. Лікувалася амбулаторно під контролем сімейного 
лікаря за національним протоколом. Стан дещо покращився, 
але залишалася незначна задишка при фізичному наванта-
женні. 09.08.2022 виник спонтанний пневмоторакс. Госпі-
талізована до стаціонара районної лікарні, де проведено 
дренування лівої плевральної порожнини.

На рисунку 16 представлено КТ ОГК хворої С.: зліва 
виявлено тотальний пневмоторакс. Після дренування плев-
ральної порожнини пневмоторакс ліквідовано, хвора випи-
сана зі стаціонара.

У жовтні в пацієнтки виник повторний двобічний пневмо-
торакс (рис. 17). Знову проведено дренування плевральної 
порожнини в умовах хірургічного відділення.

 

Рис. 14. Аксіальний зріз КТ ОГК хворого Ф. через 1 рік 
після початку захворювання на COVID-пневмонію

Рис. 15. Аксіальний зріз КТ ОГК хворого Ф. на тому  
самому рівні через 2 місяці після попереднього 
пневмотораксу

Рис. 16. Аксіальний зріз КТ ОГК хворої С.

Рис. 17. Аксіальний зріз КТ ОГК хворої С. Тотальний  
пневмоторакс зліва й обмежений – справа
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У грудні 2022 року втретє госпіталізована до хірур-
гічного відділення районної лікарні з пневмотораксом,  
де 14.12.2022 проведено відеоасистовану торакоскопію 
зліва. Біопсія плеври. Атипова резекція S1. У ході гістоло-
гічного дослідження виявлено фіброзні зміни.

Почувалася задовільно до травня 2023 року. У травні 
стан пацієнтки погіршився, посилилася задишка при незнач-
ному фізичному навантаженні, серцебиття, болі за грудиною, 
слабкість, утомлюваність. За 7 місяців схудла на 19 кг. На КТ 
виявлено двобічний обмежений пневмоторакс і пневмоме-
діастинум (рис. 18, 19).

Цей клінічний випадок демонструє, як у хворої,  
що в гострий період COVID-19 лікувалася амбулаторно 
(легкий перебіг), у постковідному періоді виникло усклад-
нення – рецидивний пневмоторакс, який повторювався 
4 рази протягом року після захворювання на COVID-19.

Обговорення
Отже, віддаленими варіантами перебігу синдрому зникаю-

чих легень як ускладнення COVID-пневмонії є бульозна чи ди-
фузна емфізема легень, гігантські тонкостінні кістоподібні 
порожнини та рецидивні пневмоторакс і пневмомедіастинум.

Розвиток бульозної або дифузної емфіземи легень 
розпочинається поступово в ранньому періоді COVID- 
пневмонії та зупиняється через 5-6 місяців від початку 
захворювання.

Синдром зникаючих легень у вигляді гігантських тон-
костінних кістоподібних порожнин розпочинається в перші 
тижні захворювання на COVID-пневмонію, перебігає  
блискавично (фульмінантні форми) та може як закінчува-
тися зникненням порожнин через 14 місяців, так і залиша-
тися без змін протягом 24 місяців.

У разі рецидивного пневмотораксу та пневмомедіа-
стинуму спостерігаються продовження пневмонії, прогре-
сування синдрому зникаючих легень навіть після 1,5 року 
від початку захворювання на COVID-пневмонію.

Встановлено, що віддалені варіанти перебігу синдрому 
зникаючих легень як ускладнення COVID-пневмонії дуже 
різноманітні, а їхні результати можуть відрізнятися навіть 
за однакових рентгенологічних проявів.

Аналізуючи локалізації кістоподібних порожнин легень, 
можна побачити, що вони можуть бути розташовані всередині 
паренхіми легень або субплеврально. При цьому кістоподібні 
багатокамерні порожнини великих розмірів, розміщені все-
редині паренхіми, залишаються без змін протягом тривалого 
періоду, а ті, що розміщені субплеврально, зникають. Таку 
різницю в результатах можна пояснити лише механізмом їх 
вентиляції. Кістоподібні порожнини, які не мають сполучення 
з бронхами, зникають, тому що повітря в них розсмоктується, 
як у разі спонтанного обмеженого пневмотораксу.

Найнесприятливішим варіантом перебігу синдрому 
зникаючих легень є розвиток рецидивного пневмотораксу 
та пневмомедіастинуму. Таке розповсюдження повітря 
можливо лише при порушенні цілості парієтальної та вісце-
ральної плеври. Після рецидивних пневмотораксів і числен-
них дренувань плевральної порожнини вона облітерується, 
а враховуючи те, що пневмонія та синдром зникаючої легені 
прогресують, порушується цілісність медіастинальної плеври 
й повітря розповсюджується в межистіння.

Висновки
1. Віддаленими варіантами перебігу синдрому зника-

ючих легень як ускладнення COVID-пневмонії є бульозна  
чи дифузна емфізема легень, гігантські тонкостінні кісто-
подібні порожнини легень, рецидивний пневмоторакс  
і пневмомедіастинум.

2. Найнесприятливішим варіантом перебігу синдрому 
зникаючих легень є розвиток рецидивного пневмотораксу 
та пневмомедіастинуму, які потребують спостереження три-
валістю понад 1,5-2 роки та проведення моніторингу КТ ОГК.

Рис. 18. Аксіальний зріз КТ ОГК хворої С. від 23.06.2023

Рис. 19. Аксіальний зріз КТ ОГК хворої С. від 23.06.2023. 
Видно ознаки пневмомедіастинуму
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