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ВИПАДОК З ПРАКТИКИ

У процесі еволюції людству доводилося дола-
 ти різноманітні хвороби. Найбільш грізни-

ми поміж них були і залишаються інфекційні 
ускладнення, які нерідко призводили до смер-
тельних наслідків. Пандемія сторічної давнини 
забрала 40 млн населення планети — мова йде 
про пандемію «іспанки». Сьогодні її молодша 
сестра — коронавірусна інфекція — поширилася 

по всьому світу, змінивши ритм життя людей в 
усіх країнах. Її попередницю SARS-CоV, що заче-
пила Китай і низку інших країн Південно-Східної 
Азії (2002—2004 рр.), було ліквідовано з леталь-
ністю 10,9 % [1, 3]. Хворобу, подібну до SARS, 
через 10 років було зафіксовано в Сау дівсь кій 
Аравії під назвою MERS-CоV із леталь ністю 
34,4 % [4, 5, 7]. Ще через 10 років у Китаї зафік-
совано новий тип короноінфекції — COVID-19. 
Якими будуть наслідки цієї пандемії, побачимо 
після її зупинення. Але сьогодні вже можна гово-
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Сумський державний університет

Гемопневмоторакс і пневмоторакс 
як ускладнення COVID-19 
(випадки з практики)

Наслідки пандемії COVID-19 людство ще достеменно не оцінило. Оскільки вірус уражує переважно 
ендотелій судин, ускладнення можуть зачепити всі органи і системи. Найпоширенішими ознаками 
захворювання бувають задишка різного ступеня і слабкість. Задишка зумовлюється гіпоксемією і гіпо-
ксією. Об’єктивним виявом гіпоксії є рівень насичення крові киснем. При його значенні до 92—90 % 
виникає потреба в кисневій терапії. Найчастішими ускладнен нями COVID-19 вважаються пневмонія 
(15,7—100 %), гострий респіраторний дистрес-синдром (3—90 %), ураження серця і печінки (4—53 %). 
Тому перш за все необхідно запобігти розвитку саме цих ускладнень. Голов ним візуальним виявом 
ускладненого перебігу вважають дані спіральної комп’ютерної томографії, яку проводять на 12—18-у 
добу лікування. Але за цей час можуть розвинутися також інші ускладнення — синдром плеврального 
випоту, пневмоторакс, гемоторакс, піопневмоторакс. Їхня діагностика в умовах кисневої терапії і штуч-
ної вентиляції легень (ШВЛ) дуже складна, що й визначає актуальність проблеми. 

Мета роботи — поділитися досвідом несвоєчасної діагностики ускладнень за типом пневмотораксу 
і гемопневмотораксу. 

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебували троє хворих на COVID-19. У двох 
хворих інфекція була ускладнена пневмотораксом, в одного — гемопневмотораксом. Обстеження про-
водили за стандартними клінічними методами із застосуванням променевих методів та пульсокси метрії. 

Результати та обговорення. Консультації співробітників кафедри з приводу порушення зовніш-
нього дихання і гіпоксії із застосуванням фізикальних методів дали змогу констатувати ускладнення. 
Усім хворим виконано дренування плевральної порожнини на тлі ШВЛ. У одного із цих хворих 
підтверджено гемопневмоторакс. Цей хворий вижив. Інші двоє померли. 

Висновки. При динамічному спостереженні хворих на COVID-19 з ознаками гіпоксії фізикальні 
методи обстеження (пальпація і перкусія) треба регулярно застосовувати не менше ніж 3 рази на добу 
та за показаннями. Для підтвердження ускладнення достатньо ультразвукової дігностики або оглядової 
рентгенографії. 

Ключові слова
COVID-19, пневмоторакс, фізикальні методи дослідження.
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рити, що можливі наслідки цієї інфекції людство 
явно недооцінило.

Вивчивши і проаналізувавши значний за обся-
гом публікаційний матеріал, присвячений цій 
проблемі, В.І. Трихліб наводить можливі усклад-
нення та їхню частоту: пневмонії — у 15,7—100 % 
випадків, гострий респіраторний дистрес-синд-
ром — 3—90 %, ураження серця і печінки — 
4—53 %, панкреатит, тромбоз глибоких вен, 
тромбоемболії — до 31 %, коагулопатії — до 38 %, 
анемії — до 15 %, ураження нирок — 3—8 %, сеп-
сис — 4—8 %, церебро-неврологічні уражен ня — 
6—10 %, патологічні зміни у вагітних — 10 % [2]. 
Поміж клінічних виявів, які супроводжують 
коронавірусну інфекцію, найчастіше трапляють-
ся порушення забезпечення організму киснем — 
гіпоксемія, гіпоксія, — які, як відомо, стосуються 
переважно пневмонії, гострого респіраторного 
дистрес-синдрому та легеневої тромбоемболії. 
Саме ці ускладнення перш за все у полі зору 
більшості лікарів, коли у пацієнта з’являються 
ознаки кисневого голодування (насичення крові 
киснем 92—90 %). Разом з тим голов ним візуаль-
ним виявом ускладненого перебігу інфекції 
COVID-19 вважають дані спіральної комп’ютер-
ної томографії (СКТ), яку виконують до чи від-
разу після госпіталізації. Наступне таке обсте-
ження виконують через 2—3 тиж. У цей час 
провідним візуальним контролем залишається 
пульсоксиметрія. Залежно від її показів лікар 
коригує об’єм інфузійної терапії. Стрімке зни-
ження насичення організму хворого киснем є 
реакцією серцево-судинної системи на інтоксика-
цію. Але ж киснева недостатність можлива не 
лише з наведених вище причин. Такими можуть 
бути синдром плеврального випоту, пневмото-
ракс, гемоторакс. До того ж ці зміни можуть ло -
калізуватися і в контралатеральному гемітораксі. 

Наведені патологічні синдроми можуть розви-
нутися в будь-який час після первинної візуалі-
зації легень за допомогою СКТ. Їх можна не 
помітити при аускультації хворого. Тому проб-
лема вчасного діагностування таких ускладнень 
є дуже актуальною.

Мета роботи — поділитися спостереженнями 
пневмотораксу і гемопневмотораксу у хворих на 
COVID-19, які було діагностовано несвоєчасно, 
і націлити медичну спільноту на можливості 
запобігти таким помилкам.

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням перебували троє 

хворих на COVID-19, у яких розвинулися уск-
лад нення за типом гемопневматораксу і пневмо-
тораксу. Ускладнення діагностували запізно, що 
й стало причиною несприятливих наслідків. 

Перший клінічний випадок. Хворий С., 56 ро -
ків, мешканець міста, службовець. Захворів 
21.09.2020 р., коли надвечір з’явилася слабкість, 
по  кашлювання. Через 4 дні відчув втрату нюху, 
під вечір температура тіла підвищилася до 
39,7 °С, з’явився холодний піт, підсилився ка -
шель. Попри приймання антипіретиків темпера-
тура утримувалася в межах 39—40 °С. Наступно-
го дня виконано полімеразну ланцюгову реакцію 
(ПЛР), яка виявилася позитивною на SARS-
CоV-2. Відразу виконано комп’ютерну томогра-
фію (КТ), яка констатувала двобічну нижньо-
часткову пневмонію. Хворого госпіталізовано в 
інфекційне від  ділення. Лікувальний алгоритм 
включав ло  раксон, моксифлоксацин, дексамета-
зон (4 мг внут рішньом’язово), «Клексан» 
(4000 МО, шприц 0,4), відхаркувальні засоби, 
антипіретики. Попри лікування стан поступово 
погіршувався — збільшилася задишка. З огляду 
на низьку сатурацію крові киснем (89—91 %) 
через 3 доби від початку лікування розпочато 
кисневу терапію через кисневий концентратор; 
збільшено дозу дексаметазону (8 мг), замість 
лораксону призначено лінезолід (600 мг на добу). 
Через 2 доби температура май же нормалізувала-
ся, загальний стан дещо покращився, але зали-
шався надсадний кашель. З ог  ляду на гі  поксемію 
хворого залишили на кисневій терапії.

На 18-у добу від початку захворювання вранці, 
після відвідин туалету, з’явився сильний біль у 
правій половині грудної клітки, посилилися від-
чуття нестачі повітря, холодний піт, серцебиття; 
поступово біль змістився до середніх відділів 
грудної клітки за груднину. Запідозрено інфаркт 
міокарда, ТЕЛА. Виконано ЕКГ, проведено кон-
сультацію кардіолога. Інфаркт міокарда і тромбо-
емболію легеневої артерії не підтверджено. Ар  те-
ріальний тиск (АТ) — 70/40 мм рт. ст., пульс 
аритмічний — 110—120 за 1 хв. До інвазійних 
заходів долучено альбумін, реополіглюкін, спаз-
молітики, дозу «Клексану» подвоєно. Через 12 год 
після нападу болю і посилення задухи пройдено 
консультацію співробітників кафедри. Під час 
огляду хворого із застосуванням фізикальних 
методів дослідження (пальпація і перкусія!) вста-
новлено наявність правобічного пневмотораксу. 
Одразу виконано оглядову рентгеногра фію пере-
сувним апаратом, підозру підтверджено. Уже 
через 15 хв було виконано дренування правої 
плевральної порожнини за Субботіним—Бюлау. 
У процесі дренування під воду виділилося під 
напругою повітря, потім — у кількості 650 мл 
геморагічна рідина із Hb 58 г/л. Стан хворого 
суттєво покращився: зменшилася задишка, сер-
цебиття, «підсохли» шкірні покриви, АТ підви-
щився до 105/70 мм рт. ст., пульс — 88—92 за 1 хв.
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До ранку дренаж за Субботіним—Бюлау «не 
працював». Після деякого зміщення дренажної 
трубки (підтягування) відійшов геморагічний  
випіт (300 мл) без гемоглобіну. Проте у хворого 
з’явився біль у правій половині грудної клітки і 
у правому плечовому поясі. Запідозрено подраз-
нення діафрагми дренажем, який було зміщено. 
Після знеболювальних засобів біль «заспокоївся». 
По дренажу виділялося до 100 мл серозного випо-
ту протягом доби, з огляду на що дренажну труб-
ку видалено. Плевральна пункція: у кількох міс-
цях із «довидаленням» серозного випоту і доміш-
ками гемолізованої крові. Через 8 днів після 
видалення дренажу виконано конт рольну рент-
генографію і УЗД. Легеня відтиснута до середо-
стіння і склепіння плеври осумкуванням (гема-
тома?), дані щодо наявності повітря у плевраль-
них порожнинах відсутні. З огляду на рентгено-
логічні дані та анемію (еритроцити — 3,3 1012/л, 
Hb — 92 г/л) з приводу осумкованої гематоми 
виконано відеоасистовану торакоскопію (ВАТС), 
у процесі якої підтверджено згорнуту гематому у 
паравертебральному відділі та у великій міжчаст-
ковій борозні. Гематому видалено кускуванням, 
плевральну порожнину промито антисептиками, 
дреновано трьома дренажами. Через 2 доби леге-
ня розправилася, дренажі видалено.

Другий клінічний випадок. Хворий М., 58 ро -
ків, лікар за фахом, занедужав у кінці вересня. 
Захворювання відразу супроводжувалося задиш-
кою. Діагноз вірусної інфекції підтвердився 
шляхом ПЛР. Виконана СКТ установила наяв-
ність двобічної вогнищевої пневмонії на рівні 
48 %. Оскільки оксигенація склала 88 %, хворому 
призначено оксигенотерапію. Протягом 5 днів 
стан хворого не покращувався, оксигенація змен-
шувалася. Виконано оглядову рентгенографію 
грудної клітки, яка встановила наявність повітря 
у правій плевральній порожнині, що відтискува-
ло легеню до середостіння. Проведено негайне 
дренування плевральної порожнини. Виділилися 
повітря і випіт серозно-геморагічного характеру. 
Повітря продовжувало виділятися протягом доби, 
але стан хворого не покращувався, і на тлі явищ 
наростання серцевої недостатності хворий помер.

Третій клінічний випадок. Хворий К., 58 років, 
із правобічною локалізацією спонтанного пнев-
мотораксу. Ускладнення встановлено на 9-й день 
спостереження. Після дренування хворий помер 
через 2 доби.

Результати та обговорення
COVID-19-інфекція у трьох хворих розпоча-

лася типово. Уже на третій-четвертий день до 
COVID-19 приєдналася двобічна пневмонія, яку 
у всіх хворих підтверджено шляхом КТ. Майже 

відразу почала розвиватися дихальна недостат-
ність, у зв’язку з чим їх було госпіталізовано на 
2-у і 3-ю добу з явищами двобічної пневмонії і 
дихальної недостатності. Хворим призначено 
рекомендовані антибіотики і протизапальні пре-
парати на тлі кисневої терапії. Як завжди, про-
меневий фахівець після свого висновку зробив 
приписку стосовно динамічного контролю через 
15—18 днів (хотілося б зауважити, що рекомен-
дувати динамічний контроль це правильно, але 
хто цього не знає?!). Проте вказувати строки 
такого контролю, на нашу думку, недоречно, 
оскільки ніхто не знає, коли для цього виникне 
потреба. А «зв’язувати руки» лікарю саме цим 
строком не лише не коректно, а й юридично 
неприпустимо. Особливо це стосується захворю-
вань, подібних до SARS-COVID-19. Не будемо 
перелічувати чинники, які можуть ініціювати 
потребу у «позачерговому» променевому дослід-
женні. Дихальна недостатність, яка розпочалася 
на 5—9-у добу захворювання і поступово поси-
лювалася, змусила під’єднати хворих до центра-
лізованого киснепостачання. Яким був супутній 
діагноз, окрім основ ного? Зрозуміло — гіпоксія. 
Проте відомо, що причиною гіпоксемії — гіпоксії 
може бути не лише поширення запального леге-
невого процесу на більшу площу легень. До неї 
можуть призвести мікроемболія малого кола 
кровообігу чи тромбоз різної поширеності, ура-
ження серця чи серцевої сумки (перикарду), 
медіастиніт, пневмоторакс, синдром плеврально-
го випоту. У трьох хворих потреба в контрольно-
му променевому дослідженні виникла і посилю-
валася від перших днів госпіталізації. Але ж 
фізикальні методи дослідження в лікарнях ніхто 
не відміняв. Виконувати ж пальпацію і перкусію 
(!) грудної клітки потрібно щоденно, одночасно 
з аускультацією. Якби це робилося регулярно, 
пневмоторакс було б діагностовано в усіх хворих 
і без динамічного променевого дослідження, без 
доведення хворих до критичного стану. Загаль-
ний стан хворих погіршувався внаслідок пнев-
мотораксу, зміщення середостіння та тиснення 
порожнистих вен, що сприяло гіпоксії і серцевій 
недостатності. До того ж внутрішньоплевральна 
кровотеча доповнювала респіраторну гіпоксію в 
першого хворого гіпоксією гемічного і циркуля-
торного характеру. Лише консультація торакаль-
ного хірурга дала змогу усунути зазначений 
недолік у першого хворого, а у двох інших — тим-
часово, оскільки тривала гіпоксія виснажила 
резервні можливості серця.

Променеве обстеження таких хворих за типом 
КТ недоцільне, оскільки дуже ресурсоємне, кло-
пітке (а хворий тяжкий), значно і невиправдано 
збільшується променеве навантаження, що не 
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відповідає рекомендаціям «глобального посіб-
ника» [6].

На нашу думку, такі ускладнення трапляються 
значно частіше і, ще більше, вони можуть стати 
причиною смерті хворих, яка часто не верифіку-
ється, оскільки причина летальності (поліорган-
на чи серцева недостатність), з одного боку, ніби 
зрозуміла, а з іншого — у таких випадках розтин 
часто не виконують з різних причин (морально-
етичних, релігійних тощо), що не сприяє верифі-
кації причин смерті.

Висновки
Враховуючи отриманий сумний досвід, вважа-

ємо, що до алгоритму досліджень хворих на 

COVID-19 необхідно імперативно долучити дво-, 
триразове фізикальне обстеження хворих протя-
гом доби, у зв’язку із ризиком розвитку саме пнев-
мотораксу. А за наявності дихальної недостатнос-
ті — ще частіше, вирішуючи на цій підставі необ-
хідність екстреного УЗД чи оглядової рентгено-
графії, а не КТ. Переводити хворого на ШВЛ без 
такого дослідження неприпустимо, оскільки, 
покращивши стан хворого на деякий час, ШВЛ 
лише пришвидшить фінал, «перевів ши» відкритий 
пневмоторакс у напружений. Ціле спрямоване 
вивчення хворих на COVID-19 фізикальними 
методами на предмет можливого пневмотораксу, 
особливо за наявності чи при наростаючій дихаль-
ній недостатності, не просто бажане, а обов’язкове. 

Джерело фінансування: роботу виконано за кошти державного бюджету.
Конфлікту інтересів немає. Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — І.Д. Дужий; збір матеріалу — І.Д. Дужий, С.Я. Пак, 
В.Я. Пак; обробка матеріалу, написання тексту — І.Д. Дужий, Г.П. Олещенко, С.О. Голубничий; редагування тексту — І.Д. Дужий.
Етичні аспекти. Дослідження пройшло розгляд Комітетом з етики при медичному інституті СумДУ, витяг з протоколу № 2 від 
05.04.2021 р.
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Гемопневмоторакс и пневмоторакс как осложнения COVID-19 
(случаи из практики)

Последствия пандемии COVID-19 человечество в целом еще не оценило. Поскольку вирус пора-
жает преимущественно эндотелий сосудов, осложнения могут задеть все органы и системы. Наиболее 
распространенными признаками заболевания бывают одышка разной степени и слабость. Одышка 
обусловлена гипоксемией и гипоксией. Объективным проявлением гипоксии бывает уровень 
насыщения крови кислородом. При его значении до 92—90 % возникает потребность в кислородной 
терапии. Наиболее частыми осложнениями COVID-19 считается пневмония (15,7—100 %), острый 
респираторный дистресс-синдром (3—90 %), поражения сердца и печени (4—53 %). Поэтому в пер-
вую очередь необходимо предотвратить развитие именно этих осложнений. Главным визуальным 
проявлением осложненного течения считают данные спиральной компьютерной томографии, кото-
рая проводится на 12—18-е сутки лечения. Но за это время может возникнуть ряд осложнений, среди 
них — синдром плеврального выпота, пневмоторакс, гемоторакс, пиопневмоторакс. Диагностировать 
осложнения в условиях кислородной терапии и искусственной вентиляции легких (ИВЛ) очень 
сложно, что и определяет актуальность проблемы.

Цель работы — поделиться опытом несвоевременной диагностики осложнений по типу пневмо-
торакса и гемопневмоторакса.
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Материалы и методы. Под нашим наблюдением пребывали трое больных COVID-19, ос  лож-
ненным у 2 больных пневмотораксом, у 1 — гемопневмотораксом. Обследование проводили 
стандартными клиническими методами с применением лучевых методов и пульсоксиметрии.

Результаты и обсуждение. Консультации сотрудников кафедры по поводу нарушения внешне-
го дыхания и гипоксии с применением физикальных методов позволили констатировать осложне-
ния. Всем больным выполнено дренирование плевральной полости на фоне ИВЛ. У одного из этих 
больных подтвержден гемопневмоторакс. Этот больной выжил, двое других умерли.

Выводы. При динамическом наблюдении больных COVID-19 с признаками гипоксии физикаль-
ные методы обследования (пальпация и перкуссия) должны регулярно применяться не менее 3 раз 
в сутки и по показаниям. Для подтверждения осложнения достаточно УЗИ или обзорной рентгено-
графии.

Ключевые слова: COVID-19, пневмоторакс, физикальные методы исследования.
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Hemopneumothorax and pneumothorax as complication of COVID-19 
(cases from practice)

There are two types of coronary infection: SARS-CоV and MERS-CоV. The following crown infection, 
COVID-19, has been reported in China. The disease has spread rapidly around the world, changing the rhythm 
of life in most countries. The consequences of this infection have not been fully appreciated by humanity as a 
whole. Because the virus mainly affects the vascular endothelium, complications can affect all organs and 
systems. The most common sign of the disease is shortness of breath and weakness. Shortness of breath is caused 
by hypoxemia and hypoxia. An objective manifestation of hypoxia is the level of oxygen saturation of the blood. 
When its value is less than 92—90 %, there is a need for oxygen therapy. The most common complications of 
COVID-19 are pneumonia (15.7—100 %), acute respiratory distress syndrome (3—90 %), and heart and liver 
damage (4—53 %). Given this, the attention of doctors is focused on the possibility of these complications. 
Traditionally, visual inspection (CT) is performed on days 12—18 of treatment. During this period, a number 
of complications can occur. Among the latter, which are manifested by shortness of breath, maybe pleural 
effusion syndrome, pneumothorax, hemothorax, pyopneumothorax. It is challenging to diagnose complications 
in the conditions of oxygen therapy and artificial ventilation, which determines the problem’s urgency.

Objective — is the need to share the experience of untimely diagnosis of complications such as 
pneumothorax and hemopneumothorax.

Materials and methods. There were three patients with COVID-19, complicated in two patients with 
pneumothorax, in one - hemopneumothorax under our supervision. Examinations were performed 
according to standard clinical methods using radio methods and pulse oximetry.

Results and discussion. Consultations of the department staff on external respiratory disorders and 
hypoxia with the use of physical methods allowed to state complications. All patients underwent drainage 
of the pleural cavity on the background of mechanical ventilation. Hemopneumothoraxwas confirmed in 
one of these patients. This patient survived. The other 2 died.

Conclusions. At active supervision of patients with COVID-19 with hypoxia signs, physical methods of 
inspection (palpation and percussion) should be applied regularly, not less than three times a day, and 
according to indications. Ultrasound or examination radiography is enough to confirm the complication.

Key words: COVID-19, pneumothorax, physical research methods.
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