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Цель. Анализ особенностей течения коронавирусной пневмонии у больных с пневмомедиастинумом.

Методика. В исследование включены данные 139 пациентов, из которых у 71 на фоне коронавирусной пневмонии раз-

вился спонтанный пневмомедиастинум. Был проведен анализ и сравнение лабораторных, клинических и рентгенологи-

ческих данных.

результаты. Выявлена взаимосвязь между тяжестью вирусной пневмонии (3-4-я степень тяжести по данным МСКТ) и раз-

витием пневмомедиастинума. Установлено, что спонтанная эмфизема средостения у больных с COVID-19 значимо чаще 

приводит к развитию острого респираторного синдрома, полиорганной недостаточности и способна выступать предик-

тором негативного прогноза исхода заболевания. 

Заключение. Пневмомедиастинум у больных с вирусной пневмонией вызванной новой коронавирусной инфекцией COVID-

19 выступает фактором крайне неблагоприятного прогноза и предиктором тяжелого течения заболевания. При нараста-

нии спонтанной эмфиземы средостения без пневмоторакса рекомендуется выполнять медиастинотомию по-Разумов-

скому, а в случае наличия клинически значимого сопутствующего пневмоторакса – дренирование плевральной полости.
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Aim. Analysis of the course of coronavirus pneumonia in patients with pneumomediastinum.

Methods. The study included 139 patients, 71 of whom developed spontaneous pneumomediastinum associated with corona-

virus pneumonia. Laboratory, clinical and radiological data were analyzed and compared.

Results. An association between severity of viral pneumonia (multispiral computed tomography severity score 3-4) and pneu-

momediastinum was found. Spontaneous mediastinal emphysema in patients with COVID-19 significantly more often resulted 

in the development of acute respiratory distress syndrome and multiple organ failure and can be a predictor of adverse outcome. 

Conclusion. Pneumomediastinum in patients with viral pneumonia caused by new coronavirus infection COVID-19 is a factor of 

extremely unfavorable prognosis and a predictor of severe course of the disease. In progressive spontaneous mediastinal emphy-
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sema without pneumothorax, Razumovsky mediastinotomy is recommended, and in case of clinically significant concomitant 

pneumothorax, drainage and revision of the mediastinum should be considered.
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Введение 

Всемирной организацией здравоохранения 11 мар-

та 2020 года было объявлено о пандемии новой коро-

навирусной инфекции (COVID19), а уже по состоя-

нию на 12 мая 2020 г. зарегистрировано 4 058 252 под-

твержденных случаев заражения вирусом SARS-CoV-2 

из которых 281 736 случаев смерти [1]. В период пан-

демии пациенты с вирусной пневмонией вызванной 

COVID-19 в отделениях реанимации и интенсивной 

терапии (ОРИТ) составляют основную категорию 

больных. Острый респираторный дистресс-синдром 

(ОРДС) развивается у 80-90% больных, госпитализи-

рованных в ОРИТ, что является показателем тяжести 

течения вирусной пневмонии [2]. 

В апреле 2020 г. J. Wang и соавт. впервые был опи-

сан случай летального исхода у больного с COVID-19 

с эмфиземой средостения. Было отмечено, что нали-

чие спонтанной эмфиземы средостения (СЭС) воз-

можно может указывать на неблагоприятный про-

гноз исхода заболевания [3]. Позднее V.  Mohan был 

описан еще один случай СЭС, где сообщалось, что 

развитие пневмомедиастинума являлось причиной 

выполнения дополнительных диагностических ме-

роприятий [4]. Точные патогенетические механиз-

мы развития пневмомедиастинума у больных вирус-

ной пневмонией неизвестны, однако предполагаемой 

причиной является так называемый эффект Macklin. 

В основе эффекта Macklin лежит характерное для 

ОРДС диффузное альвеолярное повреждение, кото-

рое инициировано вирусной инфекцией, вследствие 

чего происходит разрыв альвеол за счет повышения 

внутриальвеолярного давления и последующая цирку-

ляция альвеолярного воздуха по направлению к сре-

достению через бронховаскулярные оболочки [5].

В настоящее время в международных клинических 

рекомендациях отсутствуют указания по ведению па-

циентов с пневмомедиастинумом и COVID-19. Однако, 

появляется все больше работ посвященных разработ-

ке единого лечебно-диагностического алгоритма к ве-

дению пациентов с COVID-19 и такими осложнениями 

как эмфизема средостения, пневматоцеле и пневмото-

ракс [6, 7]. Так, в работе A. Sihoe и соавт. рекомендуется 

следовать принципам безопасной ИВЛ при коронави-

русной пневмонии, что выступает мерой профилактики 

СЭС [8], то есть поддержание безопасных объемных (4-

8 мл/кг) показателей и давления плато менее 30 см вод. 

ст. Авторами не описывается хирургическое вмешатель-

ство, как способ коррекции пневмомедиастинума, одна-

ко при развитии пневмоторакса рекомендуется рассмо-

трение варианта дренирования плевральных полостей [9]. 

Цель работы – анализ течения коронавирусной 

пневмонии у больных с пневмомедиастинумом.

Методика

 Было выполнено ретроспективное продольное 

нерандомизированное исследование данных историй 

болезни, результатов лечения, и особенностей госпи-

тального периода. Анализировали результаты лечения 
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больных с коронавирусной пневмонией с СЭС в пери-

од с 08.05.2020 г. по 01.06.2021 г. Диагноз подтвержден 

при компьютерной томографии (КТ). Критерий вклю-

чения в исследование: пациенты до 85 лет с коронави-

русной пневмонией нуждающиеся в высокопоточной 

оксигенации или искусственной вентиляции легких 

(ИВЛ) с тяжелой дыхательной недостаточностью и по-

ражением паренхимы легких (соответствует 3-4 степе-

ни тяжести по результатам КТ). Критерии исключе-

ния из исследования: лица старше 85 лет, наличие со-

матических заболеваний в состоянии декомпенсации, 

онкологических заболеваний, объемных образований 

в легких, отсутствие возможности получения инфор-

мации об операциях у пациента. В общей сложности 

были проанализированы результаты лечения у 139 па-

циентов. В основную группу включен 71 пациент с ко-

ронавирусной пневмонией и пневмомедиастинумом 

находившиеся в клинике с 08.05.2020 г. по 01.06.2021 

г., в группу сравнения – 68 пациентов с коронавирус-

ной пневмонией без признаков СЭС.

Всем пациентам выполнялась КТ органов груд-

ной клетки, а также ряд лабораторных исследова-

ний: клинический и биохимический анализ крови, 

коагулограмма, где особое внимание уделялось ана-

лизу крови на С-реактивный белок (СРБ), прокаль-

цитонин (РСТ) и подсчету лейкоцитарного индек-

са. У всех пациентов основной группы при обследо-

вании по шкале mMRC выявлялась тяжелая степень 

одышки, по шкале Борга, оценивающей переноси-

мость физической нагрузки до лечения, определена 

тяжелая степень одышки.

Учитывали наличие коморбидных состояний у ис-

следуемых больных: Берлинские дефиниции использо-

вались для постановки диагноза острого респираторно-

го дистресс-синдрома, для выявления синдрома диссе-

минированного внутрисосудистого свертывания крови 

(ДВС-синдром) применяли шкалу International Society 

of Thrombosis and Haemostasis Scoring System (ISTH), 

острого почечного повреждения (ОПП) – критерии 

RIFLE. По шкале SOFA оценивали тяжесть состояния 

пациентов и прогноз. Оценку эффективности лечеб-

ных мероприятий проводили по динамике клинических 

симптомов, выраженность которых оценивалась на ос-

новании данных клинико-лабораторного обследования.

Пациентам, как основной группы, так и группы срав-

нения проводилось лечение по единому протоколу 14-й 

версии методических рекомендаций от 27.12.2021 г.

С помощью пакета «Statistica 10» проводили ста-

тистическую обработку полученных нами результа-

тов. Для оценки соответствия анализируемых параме-

тров закону нормального распределения использовали 

критерии Шапиро-Уилки и Колмогорова-Смирнова. 

Количественные признаки, которые соответствовали 

нормальному распределению, представляли в виде: 

(среднее значение ± стандартное отклонение). Дан-

ные, которые не соответствовали нормальному распре-

делению, были представлены в виде: медианы [интерк-

вартильного размаха]. С помощью параметрического 

t-критерия Стьюдента и непараметрического U-кри-

терия Манн-Уитни выполняли оценку статистической 

значимости различий между группами. Описание каче-

ственных признаков производили в виде относитель-

ных частот и отражали в процентах. Для сравнения 

групп по вариации качественных признаков исполь-

зовали критерий χ2. Различия между группами счита-

ли статистически значимыми при p<0,05.

результаты

 В 1-й группе (n=71) средний возраст пациентов со-

ставил 58,5±8,7, во 2 (n=68) – 59,2±8,2 статистически 

значимых различий среди исследуемых больных не вы-

явлено. Большая часть больных представлена лицами 

мужского пола (n=110), что от общего числа исследуемых 

больных составило 79,1%, женщин – 29 (20,9%) (табл. 1). 

Всем больным был выполнен общий и биохи-

мический анализ крови, коагулограмма. При ис-

следовании гемостаза существенных изменений па-

раметров в группах не отмечено. При проведении 

биохимического исследования на 7-е сут уровень 

С-реактивного белка (СРБ) был статистически 

значимо выше в основной группе (n=71) и соста-

вил 130±11,9, в группе сравнения (n=68) соста-

вил 97±12,6 (р<0,001) (рис. 1). 

На 7-е сут уровень прокальцитонина (РСТ) также 

был статистически значимо выше в основной груп-

пе и составлял 2,7±0,03, тогда как в группе сравне-

ния – 0,068±0,05 (р<0,001). В общем анализе кро-

ви в основной группе наблюдалась лимфоцитопения 

(2,0±0,6), в группе сравнения – 15,2±2,3 (р<0,001). 

Степень одышки в группах оценивали при посту-

плении по шкале mMRC и по шкале Борга. До лече-

ния в основной группе (n=71) у больных с пневмоме-

диастинумом показатели по шкале mMRC 3,2±0,19 

и Борга 4,5±0,29 были статистически значимо вы-

ше (р<0,001), что соответствовало тяжелой степени 

одышки. Также нами при поступлении оценивалось 

состояние больных с использованием шкалы SOFA 

(табл. 1, рис. 2).

Распределение пациентов по встречаемости сопут-

ствующей патологии, представлено в таблице 2. По ча-

стоте сопутствующих заболеваний статистически зна-

чимых различий не выявлено.
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ИВЛ потребовалась всем пациентам основной 

группы. Средняя длительность процедуры состави-

ла 18,2±6,5 сут (табл. 3).

У 5 пациентов основной группы (n=71) ИВЛ про-

должалась более 3 нед, ОРДС развился у 29 больных 

основной группы и у 3 больных в группе сравнения 

(n=68). В основной группе, представленной больны-

ми коронавирусной пневмонией и спонтанным пнев-

момедиастинумом в ОРИТ скончались 58 человек 

(81,7%), в группе сравнения, в которую вошли обсле-

дуемые с вирусной пневмонией без признаков СЭС 

скончались 2 человека (2,9%) (р<0,001).

Обсуждение

В начале нового тысячелетия мировое сообщество 

впервые столкнулось с проблемой спонтанного пневмо-

медиастинума, вызванного коронавирусом SARS CoV2 

[10]. На пике пандемии характер течения новой корона-

вирусной инфекции COVID-19 не позволил объективно 

оценивать частоту СЭС, однако актуальность тактики 

Таблица 1/Table 1

Характеристика  групп больных

Characteristics of patient groups

Показатели

Indicates

Основная группа /   

Main group (n=71)/

Группа сравнения / 

reference group,(n=68)

Уровень значимости р /  

Significance level P

Пол, м/ж /male and female gender 56/15 54/14 0,938

Возраст / Age 58,5±8,7 59,2±8,2 0,625

Шкала mMRC, до лечения / Modified medical research 

council (mMRC), before treatment

3[3;4] 2[2;3] <0,001

Модифицированная Шкала Борга , до лечения / Modified 

Borg Dyspnea Scale, before treatment 

4[3;5] 2[2;3] <0,001

Исходная SOFA  балл / pre-treatmentSource SOFA, score 4[3;4] 2[2;3] <0,001

рис. 1. Уровень СРБ в группах.

Fig.  1.  CRP levels in groups.
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рис. 2. Оценка больных в группах  по шкале SOFA.

Fig. 2. Evaluation of patients in groups according to the SOFA scale.

Таблица 2/Table 2

сопутствующие заболевания в группах исследования 

Co-morbidities in patients in the study groups 

Показатель / Indicates
Основная группа /
Main group (n=71)

Группа сравнения / 

reference group 
(n=68)

р-уровень значимости/
Significance level, P

Ожирение, абс. (%) /| Obesity, abs. (% 56 (79%) 52 (76%) р=0,734

Сахарный диабет 2-го типа, абс. (%) / Type 2 diabetes, abs. (%) 31 (44%) 34 (50%) р=0,405

Заболевания дыхательной системы, абс. (%) / Respiratory 
system diseases, abs. (%)

26 (37%) 29 (43%) р=0,468

Сердечно-сосудистые заболевания, абс. (%) / cardiovascular 
disease, abs. (%)

59 (83%) 54 (79%) р=0,578

Примечание. Абс. – абсолютное число обследуемых больных.
Note. Abs. – abs. number of patients under study.

ведения больных с пневмомедиастинумом и вирусной 
пневмонией подтверждается многочисленными кли-
ническими наблюдениями по всему миру, описанны-
ми уже в первой половине 2020 г. [3, 11]. 

В работе C. Zhou и соавт. опубликованной в мар-
те 2020 г. представлен клинический случай течения ко-
ронавирусной пневмонии с последующим развитием 
спонтанного пневмомедиастинума. Выявление СЭС яв-

лялось причиной прекращения введения глюкокорти-
коидов у данного больного [12]. Позднее (в мае 2020 г.), 
был описан еще один случай пневомедиастинума, где 
впервые подробно раскрывались особенности патоге-
неза, а также указывались возможные предикторы дан-
ного состояния. Авторы указывали на длительное куре-
ние, ингаляцию лекарственных средств, выраженные 
кашлевые приступы, и напряженную физическую ак-
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тивность, как на значимые факторы в развитии данного 

специфического осложнения [13]. Уже ко второй поло-

вине 2020 г. были опубликованы научные работы, вклю-

чавшие в себя серию клинических примеров развития 

СЭС на фоне пневмонии, вызванной SARS CoV2 [14].

В настоящее время накоплен значительный опыт 

наблюдения за данной категорией больных. Однако, 

до сих пор отсутствует единый системный подход в от-

ношении клинической картины и лабораторных дан-

ных характеризующих пневмомедиастинум, что затруд-

няет, как проведение аналитических исследований, 

так и интерпретацию клинических данных. Например, 

в исследовании Nobre Pereira M. и соавт. описывает-

ся краткий анамнез болезни, перечислены основные 

лекарственные средства [15], а из лабораторных пока-

зателей выделяют лишь С-реактивный белок [16; 17].

Полученные нами данные указывают на то, что 

несмотря на сопоставимость групп по полу и возра-

сту, наличию сопутствующих заболеваний, исход-

ная степень одышки в основной группе у больных 

со спонтанным пневмомедиастинумом, оценивае-

мая по шкале mMRC медиана была статистически 

значимо выше (р<0,001) и составляла 3 [3;4] балла. 

В группе сравнения аналогичный показатель, на мо-

мент поступления соответствовал средней степени 

одышки с медианой 2[2;3] балла. По шкале Борга, 

на момент поступления в группе сравнения меди-

ана составляла 2[2;3] балла, что также соответство-

вало средней степени отдышки. В основной группе 

у больных с СЭС медиана составляла 4[3;5], что ста-

тистически значимо выше (р <0,001), и соответство-

вало тяжелой степени одышки. 

Нами оценивалась формализованная балльная 

оценка тяжести состояния на основе шкалы SOFA с це-

лью оценки прогноза исхода заболевания. У исследуе-

мых основной группы при наличии спонтанного пнев-

момедиастинума по шкале SOFA медиана была стати-

стически значимо выше (р<0,001) и составляла 4[3;4] 

балла, тогда как в группе сравнения медиана аналогич-

ного показателя составляла 2[2;3] балла. Для больных 

основной группы на фоне тяжелой пневмонии, вы-

званной новым коронавирусом COVID-19, были ха-

рактерны исходно более выраженная гипоксемия и бо-

лее частое развитие шока. 

Анализ лабораторных показателей, выполнен-

ных на 7-е сут, показал, что уровень СРБ был стати-

стически значимо выше в основной группе и соста-

вил 130±11,9, тогда как в группе сравнения – 97±12,6 

(р<0,001). При анализе РСТ на 7-е сут показатель так-

же статистически значимо более высокий определял-

ся в основной группе и составлял 2,7±0,03, а в группе 

сравнения 0,068±0,05 (р<0,001). Также, в общем ана-

лизе крови в основной группе наблюдалась лимфоци-

топения (р<0,001). 

При проведении сравнительной клинической 

характеристики исследуемых больных были так-

же обнаружены статистически значимые различия 

большинства показателей. Так, рО2/Fio2, на 7-е сут 

в ОРИТ был значимо ниже в основной группе и со-

ставил 272±58 (р<0,001). ОРДС развился 29 боль-

ных основной группы и у 3 больных в группе срав-

нения (р<0,001). Полиорганная недостаточность 

значимо чаще развилась у больных с пневмомеди-

астинумом и составила 23% от общего числа ис-

следуемых в группе (р<0,001). В основной груп-

пе, из 71 больного с коронавирусной пневмонией 

и спонтанным пневмомедиастинумом в ОРИТ скон-

чались 58 (81,7%), в группе сравнения из 68 иссле-

дуемых с вирусной пневмонией без признаков СЭС 

скончались 2 (2,9%) (р<0,001).

Таблица 3/Table 3

сравнительная клиническая характеристика исследуемых больных 

Comparative clinical characteristics of under study patients 

Показатели /

Indicatep

Основная группа / 

Main group, (n=71)

Группа сравнения /

reference group 

(n=68) 

Уровень значи-

мости, р /

Significance level, P

 Продолжительность ИВЛ, сутки /Ventilator duration, day 18,2±6,5 9,3±1,7 <0,001

рО2/Fio2, на 7-е сут в отделениях реанимации и интенсивной  

терапии / O2/Fio2, on day 7th day in intensive care units

272±58 347±42 <0,001

ОРДС синдром, n-абс (%) / acute respiratory distress syndrome, n-abc(%) 29 (41%) 3 (4%) <0,001

ДВС, n-абс (%) / Disseminated intravascular blood     coagulation, n-abc(%) 6 (8%) 0 (0%) <0,015

Полиорганная недостаточность, n-абс (%) / multiorgan failure, 

n-abc(%)

16 (23%) 2 (3%) <0,001
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Оригинальная статья

Выводы

Пневмомедиастинум является грозным осложне-

нием пневмонии коронавинусной этиологии, что тре-

бует особого внимания у коморбидного пациента.

Развитие напряженного пневмомедиастинума 

и клинически значимого сопутствующего пневмото-

ракса может стать показанием к плевральному дрениро-

ванию, и дренированию средостения в случае неэффек-

тивности медикаментозной терапии и нарастании СЭС.

У больных тяжелая пневмония, вызванная новым 

коронавирусом, COVID-19, при наличии пневмоме-

диастинума значимо чаще приводит к развитию ОРДС 

(р<0,001), полиорганной недостаточности (р<0,001) 

и вероятно, способна выступать предиктором негатив-

ного прогноза исхода заболевания.
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