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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.
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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.
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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.
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