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Диференційна діагностика 
ускладненого перебігу пневмоній COVID-19 
та інфекційних деструкцій легень

ОБҐРУНТУВАННЯ. Натепер визначено рентгенологічні критерії діагностики вірусної пневмонії, асоційованої 
із SARS-CoV-2. Проте з подальшим перебігом пандемії лікарі дедалі частіше стали спостерігати деструктивні процеси, 
які розвивалися в легенях у хворих на негоспітальну пневмонію вірусної етіології (COVID-19). У зв’язку з розвитком 
хірургічних ускладнень (пневмоторакс, пневмомедіастинум, синдром зникаючих легень) актуальним стало питання 
їх диференційної діагностики з гнійно-деструктивними захворюваннями легень.
МЕТА. На клінічних прикладах із використанням даних комп’ютерної томографії органів грудної клітки (КТ ОГК) 
та патоморфологічного дослідження показати можливості диференційної діагностики інфекційних деструкцій легень 
(ІДЛ) із кістоподібними змінами в легенях при COVID-19.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проаналізовано КТ ОГК пацієнтів з ІДЛ (абсцесом легені) та 90 пацієнтів із негоспіталь-
ною пневмонією вірусної етіології (COVID-19), які перебували на лікуванні в ДУ «Національний інститут фтизіатрії 
і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України».
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Серед 90 КТ ОГК хворих на негоспітальну пневмонію вірусної етіології 
(COVID-19) виявлено 27 випадків (15 чоловіків і 12 жінок віком від 23 до 78 років) із рентгенологічними ознаками 
синдрому зникаючих легень, що становило 30 % від усіх пацієнтів з ускладненим перебігом захворювання. Результати 
КТ ОГК та патоморфологічні дані при кістоподібних змінах у пацієнтів із COVID-19 порівнювали з даними пацієнтів, 
які лікувалися з приводу абсцесу легені.
ВИСНОВКИ. Клінічна картина, патогенез і патоморфологічні зміни легеневої паренхіми при ІДЛ значно відрізня-
ються від таких у разі негоспітальної пневмонії вірусної етіології (COVID-19) і формують специфічні зміни, що ви-
являються за допомогою КТ ОГК. Необхідним є розроблення показань для хірургічного лікування при синдромі 
зникаючих легень, який виникає в пацієнтів з ускладненим перебігом COVID-19.
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патоморфологія.
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BACKGROUND. At present radiological criteria for diagnosis of viral pneumonia associated with SARS-CoV-2 have 
been defined. However, with the further course of the pandemic, physicians began to observe more and more often 
destructive processes developing in the lungs of patients with non-hospital pneumonia of viral etiology (COVID-19). 
Due to the development of surgical complications (pneumothorax, pneumomediastinum, vanishing lung syndrome) 
the question of their differential diagnostics with purulent-destructive lung diseases became actual.
OBJECTIVE. To show the possibilities of differential diagnostics of infectious lung destruction (ILD) with cyst-like 
changes in the lungs at COVID-19 using clinical examples and data of computed tomography (CT) scan of the chest 
and pathomorphological study.
MATERIALS AND METHODS. CT of the patients with ILD (lung abscess) and 90 patients with non-hospital pneumonia 
of viral etiology (COVID-19), who were treated in the National Institute of Phthisiology and Pulmonology named after 
F.G. Yanovsky of the NAMS of Ukraine were analyzed.
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Від часу виникнення у 2019 році пандемії коронавірус-
ної хвороби (COVID-19) у різних країнах світу почали швид-
кими темпами вдосконалюватися методи діагностики та те-
рапії пацієнтів із цим захворюванням, проводяться клінічні 
дослідження, розробляються й оновлюються рекомендації 
щодо ведення хворих на цю патологію [1]. Патогенетичними 
механізмами розвитку тяжкого перебігу COVID-19 є як без-
посереднє ураження клітин організму вірусом SARS-CoV-2, 
так і формування вірус-індукованої гіперімунної відповіді 
з виникненням цитокінового шторму, що спричиняє ендо-
теліальне пошкодження стінок судин, запускає процеси 

коагуляції, призводить до розвитку тромбоваскулітів та ор-
ганної дисфункції.

Натепер визначено рентгенологічні критерії діагностики 
вірусної пневмонії, асоційованої із SARS-CoV-2 [2, 3]. Проте 
з подальшим перебігом пандемії лікарі дедалі частіше стали 
спостерігати деструктивні процеси, які розвивалися в леге-
нях у хворих на негоспітальну пневмонію вірусної етіології 
(COVID-19) [4]. Найбільша кількість таких хворих відзнача-
лася в третю хвилю пандемії, коли штам Delta домінував 
у популяції [5]. Бульозна легенева емфізема (синдром зни-
каючих легень) виникала як у гострий період захворювання, 

ОБОСНОВАНИЕ. В настоящее время определены рентгенологические критерии диагностики вирусной пневмонии, 
ассоциируемой с SARS-CoV-2. Однако с дальнейшим ходом пандемии врачи все чаще стали наблюдать деструктивные 
процессы, которые развивались в легких у больных негоспитальной пневмонией вирусной этиологии (COVID-19). 
В связи с развитием хирургических осложнений (пневмоторакс, пневмомедиастинум, синдромом исчезающих лег-
ких) актуальным стал вопрос их дифференциальной диагностики с гнойно-деструктивными заболеваниями легких.
ЦЕЛЬ. На клинических примерах с использованием данных компьютерной томографии органов грудной клетки 
(КТ ОГК) и патоморфологического исследования показать возможности дифференциальной диагностики инфек-
ционных деструкций легких (ИДЛ) с кистовидными изменениями в легких при COVID-19.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализировано КТ ОГК пациентов с ИДЛ (абсцессом легкого) и 90 пациентов с не-
госпитальной пневмонией вирусной этиологии (COVID-19), находившихся на лечении в ГУ «Национальный институт 
фтизиатрии и пульмонологии им. Ф.Г. Яновского НАМН Украины».
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Среди 90 КТ ОГК больных негоспитальной пневмонией вирусной этиологии 
(COVID-19) выявлено 27 случаев (15 мужчин и 12 женщин в возрасте от 23 до 78 лет) с рентгенологическими при-
знаками синдрома исчезающих легких, что составляло 30 % всех пациентов с усложненным течением заболевания. 
Результаты КТ ОГК и патоморфологические данные при кистовидных изменениях у пациентов с COVID-19 сравнивали 
с данными пациентов, лечившихся по поводу абсцесса легкого.
ВЫВОДЫ. Клиническая картина, патогенез и патоморфологические изменения легочной паренхимы при ИДЛ 
значительно отличаются от таковых негоспитальной пневмонии вирусной этиологии (COVID-19) и формируют спе-
цифические изменения, которые выявляются с помощью КТ ОГК. Необходима разработка показаний для хирурги-
ческого лечения при синдроме исчезающих легких, возникающем у пациентов с усложненным течением COVID-19.
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RESULTS AND DISCUSSION. There were analyzed 90 CT scans of the whole body of patients with non-hospital 
pneumonia of viral etiology (COVID-19); among them 27 cases (15 male and 12 female, aged from 23 to 78 years) with 
radiological signs of vanishing lung syndrome were revealed, which made 30 % of all patients with a complicated course 
of the disease. Chest CT findings and pathomorphologic findings in cyst-like changes in patients with COVID-19 were 
compared with those in patients treated for lung abscess.
CONCLUSIONS. Clinical picture, pathogenesis and pathomorphological changes of pulmonary parenchyma at ILD differ 
greatly from non-hospital pneumonia of viral etiology (COVID-19) and form specific changes, which are revealed by chest 
CT. Necessary development of indications for surgical treatment in vanishing lung syndrome which occurs in patients with 
complicated course of COVID-19.
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