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Діагностика синдрому зникаючих легень 
як ускладнення негоспітальної пневмонії 
вірусної етіології (COVID-19)

ОБҐРУНТУВАННЯ. Особливо небезпечна коронавірусна хвороба (COVID-19) залишається однією з актуальних 
проблем людства. Дослідники всього світу відзначають, що під час третьої хвилі пандемії захворювання набуло агре-
сивнішого перебігу. Медики частіше стали звертати увагу на виникнення прогресуючої деградації легень, зокрема 
бульозно-емфізематозних змін у легенях, причому й у тих пацієнтів, які не мали в анамнезі хронічних захворювань 
легень. У зв’язку з тим, що в гостру фазу коронавірусної інфекції проведення комп’ютерної томографії (КТ) органів 
грудної клітки (ОГК) за національним протоколом не є обов’язковим, залишаються невідомими терміни виникнення 
цього ускладнення.
МЕТА. Визначити терміни виникнення синдрому зникаючих легень як одного з ускладнень негоспітальної пневмонії 
вірусної етіології (COVID-19), продемонструвати його на клінічних спостереженнях за даними КТ.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено групу хворих, направлених на лікування в ДУ «Національний інститут фти-
зіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України». Серед обстежених за даними КТ ОГК виявлено 21 хворого 
(15 чоловіків і 6 жінок віком від 24 до 67 років) із рентгенологічними ознаками синдрому зникаючих легень. Дев’ять 
із них (7 чоловіків і 2 жінки віком від 24 до 54 років) лікувалися в інституті в гострий період захворювання. Інші 12 
(8 чоловіків і 4 жінки віком від 27 до 67 років) були направлені з інших лікувальних закладів, де вони перебували з 
приводу негоспітальної пневмонії вірусної етіології (COVID-19) 3-4 місяці тому.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Проведений аналіз КТ ОГК у 21 хворого із синдромом зникаючих легень 
показав, що в 9 (42,9 %) із них бульозно-емфізематозні зміни діагностовано в гострий період захворювання – від 1 
до 2 місяців, а у 12 (57,1 %) – у постковідний період, у термін від 3 до 4 місяців. Три з 12 пацієнтів відзначали погір-
шення загального стану.
ВИСНОВКИ. У тяжких хворих на негоспітальну пневмонію вірусної етіології (COVID-19) синдром зникаючих легень із 
формуванням бульозно-емфізематозних змін може виникати як у гострий період захворювання, так і розвиватися чи 
прогресувати в постковідний період (через 3-4 місяці після стаціонарного лікування). КТ ОГК необхідно виконувати 
всім пацієнтам після завершення стаціонарного курсу лікування й ліквідації гострого респіраторного дистрес-син-
дрому, що дасть змогу своєчасно діагностувати зміни архітектоніки легень та ускладнення захворювання.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: COVID-19, синдром зникаючих легень, діагностика, негоспітальна пневмонія, комп’ютерна томографія.
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BACKGROUND. Particularly dangerous coronavirus disease (COVID-19) continues to be one of the urgent problems 
of mankind. Researchers around the world have noted that in the third wave of the COVID-19 pandemic, the disease became 
more aggressive. Physicians more often began to pay attention to the occurrence of progressive lung degradation, 
in particular bullous-emphysematous changes in the lungs, and in those patients who did not have a history of chronic 
lung disease. Due to the fact that in the acute phase of coronavirus infectious computed tomography (CT) of the chest 
according to the national protocol is not required, the timing of this complication remains unknown.
OBJECTIVE. To study the timing of the onset of disappearing lung syndrome as one of the complications of community-
acquired pneumonia of viral etiology (COVID-19) and to demonstrate on clinical observations according to CT.
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ОБОСНОВАНИЕ. Особенно опасная коронавирусная болезнь (COVID-19) остается одной из актуальных проблем 
человечества. Исследователи всего мира отмечают, что во время третьей волны пандемии заболевание приобрело 
более агрессивное течение. Медики чаще стали обращать внимание на возникновение прогрессирующей деграда-
ции легких, в частности на буллезно-эмфизематозные изменения в легких, причем и у тех пациентов, которые 
не имели в анамнезе хронических заболеваний легких. В связи с тем, что в острую фазу коронавирусной инфекции 
проведение компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки (ОГК) согласно национальному протоколу 
не является обязательным, остаются неизвестными сроки возникновения этого осложнения.
ЦЕЛЬ. Определить сроки возникновения синдрома исчезающих легких как одного из осложнений внебольничной 
пневмонии вирусной этиологии (COVID-19), продемонстрировать его на клинических наблюдениях по данным КТ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано группу больных, направленных на лечение в ГУ «Национальный институт 
фтизиатрии и пульмонологии им. Ф.Г. Яновского НАМН Украины». Среди обследованных по данным КТ ОГК выявлено 
21 больного (15 мужчин и 6 женщин в возрасте от 24 до 67 лет) с рентгенологическими признаками синдрома ис-
чезающих легких. Девять из них (7 мужчин и 2 женщины в возрасте от 24 до 54 лет) лечились в институте в острый 
период заболевания. Остальные 12 (8 мужчин и 4 женщины в возрасте от 27 до 67 лет) были направлены из других 
лечебных учреждений, где они пребывали по поводу внебольничной пневмонии вирусной этиологии (COVID-19) 
3-4 месяца назад.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Проведенный анализ КТ ОГК у 21 больного с синдромом прогрессирующей 
деградации легких показал, что у 9 (42,9 %) из них буллезно-эмфизематозные изменения диагностированы 
в острый период заболевания – от 1 до 2 месяцев, а у 12 (57,1 %) – в постковидный период, в срок от 3 до 4 ме-
сяцев. Три из 12 пациентов отмечали ухудшение общего состояния.
ВЫВОДЫ. У тяжелых пациентов с негоспитальной пневмонией вирусной этиологии (COVID-19) синдром исчезающих 
легких с формированием буллезно-эмфизематозных изменений может возникать как в острый период заболевания, 
так и развиваться или прогрессировать в постковидный период (через 3-4 месяца после стационарного лечения). 
КТ ОГК необходимо проводить всем пациентам после окончания стационарного курса лечения и ликвидации острого 
респираторного дистресс-синдрома, что позволит своевременно диагностировать изменения архитектоники легких 
и осложнения заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID-19, синдром исчезающих легких, диагностика, внебольничная пневмония, компьютерная 
томография.
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MATERIALS AND METHODS. A group of patients referred for treatment to the SI “National institute of phthisiology 
and pulmonology named after F.G. Yanovsky of the NAMS of Ukraine”. Among the examined according to CT of the chest 
identified 21 patients (15 men and 6 women aged 24 to 67 years) with radiological signs of disappearing lung syndrome. 
Nine of them (7 men and 2 women aged 24 to 54 years) were treated at the institute during the acute period of the disease. 
Another 12 (8 men and 4 women aged 27 to 67 years) were referred to the institute from other medical institutions, where 
they were treated for community-acquired pneumonia of viral etiology (COVID-19) 3-4 months ago.
RESULTS AND DISCUSSION. CT analysis of the chest in 21 patients with disappearing lung syndrome showed that 9 
(42,9 %) of them were diagnosed with bullous-emphysematous changes in the acute period of the disease – from 1 to 2 
months, and in 12 (57,1 %) – in the postpartum period, in the period from 3 to 4 months. At the same time, patients had 
difficulty breathing, coughing, no significant improvement in general condition after previous inpatient treatment. Three 
of 12 patients noted deterioration of the general condition.
CONCLUSIONS. In severe patients with community-acquired pneumonia of viral etiology (COVID-19), a progressive 
pulmonary degradation syndrome with the formation of bullous-emphysematous changes can occur both in the acute 
period of the disease and develop or progress in the postpartum period (after 3-4 months after inpatient treatment). CT 
of the chest should be performed in all patients after inpatient treatment and elimination of acute respiratory distress 
syndrome, which will allow timely diagnosis of changes in lung architecture and complications of the disease.

KEY WORDS: COVID-19, disappearing lung syndrome, diagnostics, community-acquired pneumonia, computed tomography.
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Особливо небезпечна коронавірусна хвороба (COVID-19),
збудником якої є SARS-CoV-2, залишається однією  
з актуальних проблем людства. Дослідники всього світу 
відзначають, що під час третьої хвилі пандемії захворю-
вання набуло агресивнішого перебігу. Медики частіше 
стали звертати увагу на виникнення прогресуючої де-
градації легень, зокрема бульозно-емфізематозних змін  
у легенях, причому й у тих пацієнтів, які не мали в ана-
мнезі хронічних захворювань легень. У зв’язку з тим,  
що в гостру фазу коронавірусної інфекції проведення 
комп’ютерної томографії (КТ) органів грудної клітки (ОГК) 
за національним протоколом не є обов’язковим, залиша-
ються невідомими терміни виникнення цього ускладнення [1].

Прогресуюча деградація легень у рентгенологічній 
практиці дістала назву «синдром зникаючих легень», який 
відомий також як надпрозорі легені, ідіопатична атрофія 
легень, прогресуюча дистрофія легень, бульозна легенева 
емфізема, синдром Burke, синдром Martini, синдром Макле-
ода, синдром Януса. Це патологічний стан, який характе-
ризується прогресуючим зникненням легеневої тканини, 
основними рентгенологічними ознаками якого є різке 
підвищення прозорості одного або обох легеневих полів 
за рахунок ослаблення чи повного зникнення судинного 
малюнка легень і утворення порожнин (бул) [2].

Класичний синдром зникаючих легень характеризу-
ється вираженими дистрофічними легеневими змінами, 
що проявляються поступовою трансформацією нор-
мальної легеневої тканини в гігантські повітряні були. 
Для цього захворювання характерні прогресуючий пере біг, 
переважно однобічний характер ураження, невідповідність 
обсягу ураження легеневої тканини клінічним проявам.

Прогресуюча дистрофія легень, на думку багатьох 
авторів, пов’язана з первинним ураженням бронхіальних 
артерій, яке призводить до ішемії з наступним зникненням 
легеневої тканини, включаючи бронхи та судини [3, 4].

Деякі автори доводять, що при класичній прогресуючій  
дистрофії легень дрібні та найдрібніші бронхи стенозу-
ються внаслідок хронічного запального процесу в них. Інші 
вважають, що ця патологія є одним із варіантів ідіопатичної 
емфіземи легень. Від обструктивної емфіземи прогресу-
юча дистрофія легень відрізняється: обмеженістю процесу 
(частіше 1-2 частки), вираженішою втратою тканинної 
структури легень і тенденцією до прогресування захворю-
вання. Частіше хворіють літні чоловіки, в яких виявляються 
симптоми бронхіту й емфіземи. Поступово відбуваються 
прогресування емфіземи й утворення великих бул.

Burke (1977), описуючи бульозно-емфізематозну ди-
строфію легень під назвою «зникаючі легені» (синдром 
Burke), вказав на те, що прогресування дистрофічних 
процесів у легенях спричиняє утворення та збільшення 
повітряних порожнин за рахунок зникнення легеневої 
тканини, що призводить до пневмотораксу та вираженої 
легенево-серцевої недостатності [2]. Єдиним способом 
поліпшення стану є торакотомія, оскільки видалення 
бул зберігає паренхіму легені від подальшого стискання 
й руйнування [5, 6].

Рентгенологічно бульозно-емфізематозна дистрофія 
легень характеризується наростанням емфіземи, різким 
підвищенням прозорості ділянки легеневого поля. Леге-
невий малюнок спочатку збіднений, а потім повністю 
зникає, формуються великі були [4].

При проведенні на базі клінік ДУ «Національний ін-
ститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН 
України» діагностики ускладненого перебігу негоспіталь-
ної пневмонії вірусної етіології (COVID-19) за даними 
КТ ОГК у динаміці було визначено, що серед усіх ви-
явлених ускладнень синдром зникаючих легень становив 
найбільшу частку – 30 % [7]. Від класичного синдрому 
зникаючих легень бульозно-емфізематозні зміни при 
COVID-19 відрізняються швидким розвитком від початку 
захворювання, двобічним розташуванням у різних част-
ках легень та утворенням великих порожнин. У разі се-
редньотяжкого та тяжкого перебігу під час третьої хвилі 
пандемії прискорювався розвиток легеневої фази захво-
рювання. Натепер ризику легеневих ускладнень COVID-19 
підлягають усі вікові групи населення. Це пояснюється 
тим, що основним патогенетичним механізмом тяжкого 
та критичного перебігу COVID-19 є не тільки безпосеред-
ній вплив самого вірусу, а й формування вірус-індукованої 
гіперімунної відповіді організму – цитокінового шторму, 
який спричиняє ендотеліальне ушкодження стінок судин 
і запускає процеси коагуляції, що призводить до тромбо-
васкуліту, органної дисфункції та летальних випадків [1, 8].

COVID-19 є системним захворюванням із поширен-
ням патологічних процесів на всі органи й системи ор-
ганізму. Однією з особливостей ускладненого перебігу 
та причин смертності внаслідок COVID-19 є ураження 
легень із подальшим розвитком дихальної недостатності. 
У деяких пацієнтів після гострого респіраторного дис-
трес-синдрому (ГРДС) патогенетичні процеси в легенях 
не припиняються, що зумовлено продовженням ураження 
респіраторного ендотелію й альвеолярного комплексу 
внаслідок виділення прозапальних медіаторів і синтезу 
вільних ра дикалів [9-11].

Отож синдром зникаючих легень у разі коронавіру-
сної інфекції, на нашу думку, є наслідком системного 
тромбоваскуліту, який виникає в гострий період захво-
рювання та триває в постковідному періоді з наступними 
змінами прилеглих судин. Деякі гістологічні дослідження 
[12] свідчать про особливу форму судинної патології 
в легенях – вторинну судинну мальформацію. Проте 
натепер відсутні дані про конкретні можливі постко-
відні варіанти морфологічної перебудови легень. Є лише 
поодинокі повідомлення про розвиток інтерстиційного 
фіброзу легень, які базуються переважно на даних КТ ле-
гень [13, 14].

Саме синдром зникаючих легень у разі COVID-19 
проявляється як мікроангіопатія у вигляді деструктив-
но-продуктивного тромбоваскуліту. При цьому бульозна 
емфізема розвивається швидко з локалізацією в різних 
частках легень, що відокремлює цю патологію від кла-
сичного синдрому. Можна припустити, що в таких випад-
ках переважають процеси деструкції альвеол і бронхіол 
у результаті тотальної загибелі альвеолярних макрофагів, 
руйнування септальних перегородок, редукції мікроцир-
куляторного русла без локальної стимуляції фібро- та нео-
ангіогенезу як компенсаторних механізмів структурного 
відновлення тканин [12].

Формування бульозної легеневої емфіземи за типом 
синдрому зникаючих легень, найімовірніше, пов’язане
з тяжкістю системного запального процесу під час ГРДС 
і порушеннями типових репаративних механізмів легеневої 
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тканини. Ці патологічні зміни можуть надалі супроводжу-
ватися такими ускладненнями, як пневмоторакс, піопне-
вмоторакс, пневмомедіастинум.

Отже, синдром прогресуючої деградації легень, який 
виникає при COVID-19, є маловивченим, але являє собою 
одне з найбільш небезпечних, загрозливих для життя 
ускладнень.

Як свідчать останні дослідження [15-20], КТ ОГК є 
найінформативнішим методом діагностики порушень 
архітектоніки легень у разі вірусної пневмонії при COVID-
19. Результати КТ-досліджень у динаміці демонструють, 
що радіологічна еволюція пневмонії при COVID-19 коре-
лює з клінічним перебігом захворювання [21].

Метою цього дослідження було визначити терміни 
виникнення синдрому зникаючих легень як одного 
з ускладнень негоспітальної пневмонії вірусної етіології 
(COVID-19) і продемонструвати його на клінічних спосте-
реженнях за даними КТ.

Матеріали та методи
Обстежено групу пацієнтів, направлених на лікування 

в ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології 
ім. Ф.Г. Яновського НАМН України». Серед обстежених 
за даними КТ ОГК виявлено 21 пацієнта (15 чоловіків 
і 6 жінок віком від 24 до 67 років) із рентгенологічними 
ознаками синдрому зникаючих легень. Дев’ять із них 
(7 чоловіків і 2 жінки віком від 24 до 54 років) лікувалися 
в інституті в гострий період захворювання. Інші 12 (8 чо-
ловіків і 4 жінки віком від 27 до 67 років) були направлені 
з інших лікувальних закладів, де вони перебували з при-
воду негоспітальної пневмонії вірусної етіології (COVID-19) 
3-4 місяці тому.

Пацієнти скаржилися на утруднене дихання, кашель, 
відсутність значного покращення загального стану після 
виписки зі стаціонара. На попередніх стаціонарному 
й амбулаторному етапах пацієнтам проводили терапію 

відповідно до чинного протоколу «Надання медичної до-
помоги для лікування COVID-19», затвердженого Наказом 
МОЗ України від 2 квітня 2020 р. № 762 (у редакції від 
11 листопада 2020 р. № 2583).

КТ ОГК із наступним порівняльним аналізом викону-
вали на сканері Aquilion TSX-101A Tochiba (Японія).

Результати та їх обговорення
Проведений аналіз КТ ОГК 21 пацієнта із синдро-

мом зникаючих легень показав, що в 9 із них (42,9 %) 
бульозно-емфізематозні зміни діагностовано в гострий 
період захворювання – від 1 до 2 місяців, а у 12 (57,1 %) –
у постковідний період, у термін від 3 до 4 місяців. Три 
з 12 пацієнтів відзначали погіршення загального стану.

Результати цього дослідження свідчать, що синдром 
зникаючих легень спостерігався більш як у 2 рази частіше 
в чоловіків, аніж у жінок.

У пацієнта А., 1970 року народження, під час гост рого 
перебігу негоспітальної пневмонії вірусної етіології (COVID-
19) діагностовано початкову форму синдрому зникаю-
чих легень за даними КТ ОГК (рис. 1). Середня щільність 
паренхіми легень становила -888 одиниць Хаунсфільда 
(HU), максимальна (-777 HU), мінімальна (-926 HU). Через 3 
тижні лікування на одному й тому самому фрагменті легень 
відбувалося зниження денситометричних показників у бік 
емфізематозних змін (рис. 2). Середня щільність паренхіми 
легень знизилася до -924 HU, максимальна – до -854 HU, 
мінімальна – до -951 HU, що вказує на процес зникнення 
структурних елементів паренхіми легень.

Про формування синдрому зникаючих легень у ко-
відному періоді свідчить клінічний випадок пацієнта Д., 
1963  року народження. На рисунку 3 представлено 
КТ ОГК хворого з денситометричними показниками за 3 мі-
сяці до виникнення COVID-19 (з архівних даних пацієн  та). 
На рисунку 4 відображено зміни денситометричних 
показників у ковідному періоді – через 2 місяці після 

Рис. 1. Аксіальний зріз КТ ОГК пацієнта А. на рівні 
карини з денситометричними показниками паренхіми 
легень

Рис. 2. Аксіальний зріз КТ ОГК пацієнта А. на рівні 
карини з денситометричними показниками паренхіми 
легень через 3 тижні
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пере несеного ГРДС. Зниження денситометричних показ-
ників вказує на розвиток синдрому зникаючих легень.

Клінічний випадок пацієнта С., 1954 року народження, 
демонструє швидкий розвиток синдрому зникаючих ле-
гень у постковідному періоді (рис. 5). Як видно з рисунку 6,
за 10 діб відбулося значне прогресування процесу – 
збільшення порожнин деструкції та зменшення паренхіми 
легень усередині порожнини. Усім пацієнтам індивіду-
ально проведено корекцію лікування з наступним ретель-
ним спостереженням у пульмонолога, рекомендовано КТ 
ОГК у динаміці. У деяких хворих розглядаються можли-
вості хірургічного лікування. Проте тактика оперативного 
лікування при синдромі зникаючих легень як ускладненні 

негоспітальної пневмонії вірусної етіології (COVID-19) 
не розроблена, її ефективність невідома.

Висновки
1. У пацієнтів із негоспітальною пневмонією вірусної 

етіології (COVID-19) таке ускладнення, як синдром зника-
ючих легень із формуванням бульозно-емфізематозних 
змін, може виникати як у гострий період захворювання, 
так і розвиватися чи прогресувати в постковідному періоді 
(через 3-4 місяці після стаціонарного лікування).

2. КТ ОГК необхідно виконувати всім пацієнтам після 
завершення стаціонарного курсу лікування й ліквідації 
ГРДС, що дасть змогу своєчасно діагностувати зміни 
архітектоніки легень та ускладнення захворювання.

Рис. 3. Аксіальний зріз КТ ОГК пацієнта Д. із денсито-
метричними показниками паренхіми легень за 3 місяці 
до вірусної пневмонії

Рис. 4. Аксіальний зріз КТ ОГК пацієнта Д. на тому 
самому рівні із денситометричними показниками 
паренхіми легень

Рис. 5. Аксіальний зріз КТ ОГК пацієнта С. із двобіч-
ним синдромом зникаючих легень

Рис. 6. Аксіальний зріз КТ ОГК пацієнта С. із двобіч-
ним синдромом зникаючих легень через 10 діб
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