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BACKGROUND. In December 2019, cases of pneumonia of unknown etiology were detected in Wuhan (China), and later 
a new type of coronavirus was identified – SARS-CoV-2. In March 2020, spread of the SARS-CoV-2 was officially recognized 
as a pandemic.
OBJECTIVE. To demonstrate to the doctors of the thoracic surgery and pulmonology departments our experience 
in the tactics of treating subpleural and intrapulmonary hematomas, which is a consequence of a coronavirus infection, 
and determining the need for surgical intervention.
MATERIALS AND METHODS. From the beginning of the COVID-19 pandemic on the basis of the clinical department 
of the surgical treatment of tuberculosis and non-specific diseases complicated by purulent-septic infections of the 
SI “National Institute of Phthisiology and Pulmonology named after F.G. Yanovsky of the NAMS of Ukraine” treated 
11 patients with spontaneous hematomas of post-COVID genesis, of which subpleural hematomas accounted for 9 cases 
(81.8 %), and intrapulmonary – 2 (18.2 %). The distribution by gender was as follows: 7 (63.6 %) women were treated, and 
4 (36.4 %) men. The age of the patients ranged from 28 to 70 years, the average age was 45 years. This group of patients 
had the following associated pathologies: chronic obstructive pulmonary disease – 3 (27.3 %), hypertension – 3 (27.3 %), 
diabetes – 2 (18.2 %), chronic renal failure – 1 (9.0 %), ischemic heart disease – 2 (18.2 %).
CONCLUSIONS. Lack of timely diagnosis and surgical treatment of subpleural and intrapulmonary hematomas often 
leads to the addition of secondary infection, which complicates the treatment process.
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ОБҐРУНТУВАННЯ. У грудні 2019 р. в м. Ухань (Китай) виявили випадки пневмонії неясної етіології, згодом було 
ідентифіковано новий тип коронавірусу – SARS-CoV-2. У березні 2020 р. поширення SARS-CoV-2 офіційно визнано 
пандемією.
МЕТА. Продемонструвати лікарям відділень торакальної хірургії та пульмонології наш досвід щодо тактики лікування 
субплевральних і внутрішньолегеневих гематом, які є наслідком коронавірусної інфекції, та визначення потреби 
в проведенні хірургічного втручання.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Від початку пандемії COVID-19 на базі клінічного відділення хірургічного лікування 
туберкульозу та неспецифічних захворювань легень, ускладнених гнійно-септичними інфекціями, ДУ «Національний 
інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України» було проліковано 11 хворих зі спонтанними ге-
матомами постковідного генезу, з яких субплевральні гематоми становили 9 випадків (81,8 %), внутрішньолегеневі – 
2 (18,2 %). Розподіл за статтю був такий: жінок проліковано 7 (63,6 %), чоловіків – 4 (36,4 %). Вік хворих коливався від 
28 до 70 років, середній вік становив 45 років. Ця група хворих мала такі супутні патології: хронічне обструктивне 
захворювання легень – 3 випадки (27,3 %), гіпертонічна хвороба – 3 (27,3 %), цукровий діабет – 2 (18,2 %), хронічна 
ниркова недостатність – 1 (9,0 %), ішемічна хвороба серця – 2 (18,2 %).
ВИСНОВКИ. Відсутність своєчасної діагностики та хірургічного лікування субплевральних і внутрішньолегеневих 
гематом часто призводить до приєднання вторинної інфекції, що ускладнює лікувальний процес.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: SARS-CoV-2, вірусна пневмонія, COVID-19, пневмоторакс, VATS, гематома.
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Вступ
У грудні 2019 р. в м. Ухань (КНР) виявили випадки 

пневмонії неясної етіології, про що повідомили Всесвітню 
організацію охорони здоров’я (ВООЗ), згодом було вияв-
лено новий тип коронавірусу – SARS-CoV-2 (severe acute 
respiratory syndrome – related coronavirus-2) [4].

Унаслідок украй швидкого поширення інфекції 30 січня 
2020 р. ВООЗ оголосила надзвичайну ситуацію, а 11 бе-
резня 2020 р. – пандемію. Системи охорони здоров’я ба-
гатьох країн були негайно реорганізовані, що обмежило 
поширення інфекції та забезпечило надання всієї потрібної 
допомоги хворим [5].

Коронавірусна хвороба – 2019 (COVID-19) – це гостре 
інфекційне респіраторне захворювання, спричинене 
новим типом коронавірусу, що здебільшого вражає ле-
геневу тканину та проявляється вірусною пневмонією, 
яка швидко прогресує й має такі симптоми: прогресивна 
задишка, лихоманка, сухий кашель [6]. Наявність супутніх 
соматичних захворювань у стадії декомпенсації (хронічне 
обструктивне захворювання легень – ХОЗЛ, бронхіальна 
астма, гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба серця,
цукровий діабет, ожиріння) є причиною тяжкого перебігу 
коронавірусної інфекції та призводить до летальних ви-
падків [7-12].

Найчастішими ранніми ускладненнями COVID-19 є вра-
ження бронхолегеневої системи, до яких належать: затяжна 
вірусна пневмонія, парапневмонічний ексудативний плев-
рит, емпієма плеври, множинні абсцеси легень, спонтанні
субплевральні та внутрішньолегеневі гематоми [1, 2]. 
До пізніх ускладнень коронавірусної інфекції належать суб
тотальний пневмофіброз, хронічна дихальна недостатність 
ІІІ-IV ступеня [3, 13].

Мета роботи – продемонструвати лікарям відділень 
торакальної хірургії та пульмонології наш досвід щодо 
тактики лікування субплевральних і внутрішньолегеневих 
гематом, які є наслідком коронавірусної інфекції, та визна-
чення потреби в проведенні хірургічного втручання.

Матеріали та методи
Від початку пандемії COVID-19 на базі клінічного відді-

лення хірургічного лікування туберкульозу та неспецифіч-
них захворювань легень, ускладнених гнійно-септичними 
інфекціями, ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмо-
нології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України» (НІФП НАМНУ) 
було проліковано 11 хворих із випадково виявленими ге-
матомами постковідного генезу, з яких субплевральні гема-
томи становили 9 випадків (81,8 %), а внутрішньолегеневі – 
2 (18,2 %). Розподіл за статтю був такий: жінок проліковано 
7 (63,6 %), чоловіків – 4 (36,4 %). Вік хворих коливався 
від 28 до 70 років, середній вік становив 45 років. Пацієнти 
мали такі супутні патології: ХОЗЛ – 3 випадки (27,3 %), гіпер-
тонічна хвороба – 3 (27,3 %), цукровий діабет – 2 (18,2 %), 
хронічна ниркова недостатність – 1 (9,0 %), ішемічна хво-
роба серця – 2 (18,2 %). Цей контингент пацієнтів надходив 
на лікування в хірургічне відділення НІФП НАМНУ, маючи 
в анамнезі коронавірусну інфекцію не більш як 1 місяць 
тому. На момент надходження в клініку ПЛР-тести були не-
гативні. Усі хворі досліджуваної групи перенесли COVID-19 

у тяжкій формі, що потребувало призначення оксигеноте-
рапії, глюкокортикоїдів, антибіотикотерапії, антиоксидантів 
і масивної симптоматичної терапії.

Хворим виконували такі діагностичні дослідження: 
комп’ютерна томографія органів грудної клітки (КТ ОГК), ог-
лядова рентгенографія (ОР) ОГК, спірометрія, фібробронхо
скопія, ехо- й електрокардіографія серця. Сім хворих по-
требували консультації суміжних спеціалістів для корекції 
лікування супутніх захворювань.

Результати та їх обговорення
Оперативне лікування проведено в усіх 11 хворих. Про-

аналізувавши дані кожного пролікованого пацієнта, ми 
можемо припустити, що основними причинами розвитку 
спонтанних субплевральних і внутрішньолегеневих гематом 
є такі чинники [14]:
•	 високі дози антикоагулянтів, які продовжували отриму-

вати хворі після гострої фази COVID-19;
•	 довготривалий безконтрольний прийом антиагрегантів;
•	 посилення режиму фізичної активності при неповному 

одужанні;
•	 закрита травма грудної клітки;
•	 деструктивні зміни в легеневій тканині на тлі коронаві-

русного запалення;
•	 відсутність КТ-контролю ОГК у ранньому відновному пе-

ріоді знижує можливість виявити гематому та своєчасно 
застосувати відповідну тактику лікування.
Дев’ятьом (81,8 %) хворим було проведено відеоасисто-

вану торакоскопічну санацію (video-assisted thoracoscopic 
surgery – VATS) плевральної порожнини, розкриття та дре-
нування субплевральних гематом. У ранньому післяопе-
раційному періоді було застосовано активну аспірацію 
й адекватну антикоагулянтну терапію. В 1 пацієнта (9,0 %) 
із внутрішньолегеневою гематомою виконали типову ре-
зекцію S1-2, S3 верхньої частки лівої легені. Ще 1 хворому 
(9,0 %) із масивною внутрішньолегеневою гематомою про-
ведено нижню лобектомію справа. Післяопераційний період 
був задовільний. Ускладнень не виявлено. У своїй роботі 
J. Sebek і співавт. описують два рідкісні випадки масивного 
внутрішньогрудного крововиливу, спричиненого легене-
вою паренхіматозною кровотечею на тлі антикоагулянтної 
терапії. В обох випадках крововилив виник у лівій нижній 
частці та був небезпечним для життя, потребував термінової 
анатомічної резекції легені – нижньої лобектомії зліва. Один 
випадок летальний [15].

Хворий Л. 62 років надійшов із діагнозом «Осумкований 
плеврит справа?». Захворів 1,5 місяця тому, проведено КТ 
ОГК, на якому виявлено ознаки двобічної вірусної пнев-
монії. Звернувся до сімейного лікаря, встановлено діагноз 
COVID-19, лікувався амбулаторно, приймав антибіотики, 
антикоагулянти. Стан поліпшився. Через 1 місяць після 
лікування з’явилося незначне кровохаркання. За даними 
КТ ОГК (рис. 1) виявлено осумкований правобічний плев-
рит? Хворий направлений у НІФП НАМНУ для діагностики 
та лікування. Проведено оперативне втручання – 
VATS-санацію, дренування осумкування, вмістом якого ви
явилася гематома нижньої частки правої легені (рис. 2). 
Після операційний період без особливостей.
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Хвора Г. 48 років у грудні 2021 р. перехворіла на тяжку  
двосторонню COVID-19 пневмонію (рис.3). Перебувала 
у відділенні реанімації на штучній вентиляції легень.
Супутня патологія – гіпотиреоз, приймає L-тироксин 0,75 мкг. 
Уперше кровохаркання виникло на початку березня 2022 р. 
Лікувалася вдома самостійно, без істотної динаміки. Направ-
лена на консультацію в НІФП НАМНУ. Надійшла в хірургічне 
відділення зі скаргами на епізоди кровохаркання, слабкості, 

втомлюваності. Попередній клінічний діагноз: рецидивне 
(тривале) легеневе кровохаркання. Множинні абсцеси верх-
ньої частки лівої легені? Постковідний синдром (рис. 4).

Пацієнтці виконано оперативне втручання (березень 
2022 р.) – типову резекцію S1-2, S3 лівої легені (рис. 5). Пато-
логогістологічний висновок: фрагменти значно ущільненої 
легеневої тканини. На розрізі – ознаки циротичної перебу-
дови легеневої паренхіми, виявлено дві порожнини зі вміс-
том типу кров’яного згустка. Мікроскопічно в порожнинах 
деструкції згустки крові, пігментні маси, клітинний детрит 
і численні структури міцетоми з гіфових грибів. На рисунку 6 
представлено ОР ОГК хворої Г. – стан після типової резекції 
S1-2, S3 лівої легені.

Хворий К. 47 років надійшов зі скаргами на незначну 
задишку змішаного типу, яка посилюється під час фізич-
ного навантаження, дискомфорт у грудній клітці справа. 
Хворів на коронавірусну інфекцію в жовтні 2021 р. 
Вірусна пневмонія, дихальна недостатність ІІ ступеня 
(враження легень – 35 %). Лікувався стаціонарно про-
тягом 3 тижнів. Через тиждень після початку лікування 
у хворого виник правобічний спонтанний пневмоторакс. 
Встановлено дренаж за Бюлау на 10 днів. На контрольній 
ОР ОГК легеня розправлена, дренаж видалено. Хворий 
виписаний із поліпшенням під нагляд сімейного лікаря. 
За рекомендацією лікаря проведено КТ ОГК наприкінці 
січня 2022 р., де виявлено осумкування в прикореневій 

Рис. 1. КТ ОГК хворого Л. через місяць після встановлення діагнозу COVID-19. Правобічний осумкований плеврит?

Рис. 2. ОР ОГК хворого Л. Стан після операції, легеня 
розправлена, гематома не контурується, рідина 
в плевральній порожнині відсутня

Рис. 3. КТ ОГК хворої Г. під час COVID-19 (грудень 2021 р.). Двобічна полісегментарна пневмонія
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Рис. 4. КТ ОГК хворої Г. під час надходження в хірургічне відділення НІФП НАМНУ (березень 2022 р.). Множинні абсцеси 
верхньої частки лівої легені

Рис. 5. Оперативне втручання в пацієнтки Г. – типова 
резекція S1-2, S3 лівої легені. Макропрепарат лівої легені 
з ознаками внутрішньолегеневої гематоми (березень 
2022 р.)

Рис. 6. ОР ОГК хворої Г. Стан після типової резекції S1-2, 
S3 лівої легені. Легеня розправлена. Дренажі видалено. 
Синуси гострі (березень 2022 р.)

Рис. 7. КТ ОГК хворого К. до операції (січень 2022 р.). Осумкування в нижній частці правої легені
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зоні нижньої частки справа 50×60×30 мм (рис. 7). Хворий 
направлений до НІФП НАМНУ для діагностики та ліку-
вання. Попередній клінічний діагноз: внутрішньолегенева 
гематома нижньої частки правої легені? Оперативне втру-
чання: нижня лобектомія справа.

Виконано ОР ОГК після нижньої лобектомії справа. Ле-
геня розправлена (рис. 8). Патологогістологічний висновок: 

макроскопічно в легеневій тканині наявна велика порож-
нина з тонкими стінками (бронхогенна кіста?), частково 
заповнена геморагічним умістом. Прилегла легенева па-
ренхіма – вогнищева неспецифічна пневмонія на стадії 
організації. Нерівномірне помірне склерозування стінок 
судинного русла. Вогнищевий пневмосклероз.

Усі хворі цієї групи були виписані зі стаціонара з оду-
жанням або поліпшенням. Ускладнень не виявлено. За-
гальна ефективність лікування хворих із субплевральними 
та внутрішньолегеневими гематомами становила 100 %. 
Відеоторакоскопічне лікування було ефективним у 9 хворих.
У 2 хворих, зважаючи на поширеність процесу, виконали 
типову резекцію S1-2, S3 лівої легені та нижню лобектомію 
справа.

Висновки
1.	 Хірургічна методика VATS є золотим стандартом ліку-

вання цієї категорії ускладнень.

2.	 КТ ОГК із контрастуванням є необхідним методом діаг
ностики описаної патології, оскільки дає змогу крім

	 гематом виявити вроджені судинні аномалії та онколо-
гічні захворювання.

3.	 Загальна ефективність лікування цього контингенту 
хворих становила 100 %, а загальна летальність – 0 %.

Рис. 8. ОР ОГК хворого К. Стан після нижньої лобектомії 
справа. Легеня розправлена (лютий 2022 р.)
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