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Резюме
Цель — ознакомить врачей разных профилей с торакальной пато-

логией у пациентов с коронавирусной болезнью (COVID-19).
Материалы и методы. С начала пандемии COVID-19 на базе клиниче-

ского отделения хирургического лечения туберкулеза и НЗЛ, осложнен-
ных гнойно-септическими инфекциями было пролечено 63 больных, из 
которых у 47 (74,6 %) были зафиксированы различные осложнения коро-
навирусной инфекции, а у 16 (25,4 %) пациентов с этой инфекцией было 
выявлена патология, которая  требовала вмешательства торакального 
хирурга и не была связана с осложненным течением COVID-19.

Результаты. Частым бактериальным осложнением была эмпиема 
плевры — 18 (28,5  %) случаев, из них 12 (19,6  %) больных уже на этапе 
госпитализации наблюдался функционирующий бронхо-плевральный 
свищ. У 15 (23,8 %) пациентов полости распада были диагностированы при 
поступлении в Институт, и только у 3 (4,7 %) наблюдалась изолированная 
эмпиема плевры без деструкции легочной паренхимы (полное рубцева-
ние абсцессов). 17 (26,9 %) больным с эмпиемой была проведена видеото-
ракоскопическая (VATS) санация плевральной полости с полидренирова-
нием и использованием в послеоперационном периоде длительной 
активной аспирации. В одном (1,5 %) случае из-за крайне тяжелого состоя-
ния больного проводилось только дренирование обеих плевральных 
полостей. Один (1,5 %) пациент с двусторонней эмпиемой плевры умер от 
прогрессирующей дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточности. 
У 8 (12,6 %) больных после перенесенной коронавирусной инфекции был 
диагностирован неспецифический экссудативный плеврит. Спонтанный 
пневмоторакс без развития эмпиемы плевры был диагностирован у 7 
(11,1 %) больных и в 3 (4,7 %) случаях имел место пневмогемоторакс. В 2 
(3,1 %) случаях была необходимость в проведении париетальной плеврэк-
томии. Все пациенты были выписаны из стационара с выздоровлением. 
Тяжелым контингентом были пациенты с абсцедирующей пневмонией, у 
которых сформировались устойчивые к заживлению большие полости 
распада. Таких больных было пролечено 6 (9,5 %). В 4 (6,3 %) случаях толь-
ко антибактериальная терапия была неэффективной, поэтому проводи-
лось трансторакальное дренирование полостей деструкции. Всем 6 паци-
ентам после длительной подготовки были проведены радикальные 
резекционных вмешательства: в 3 (4,7 %) случаях — плевролобэктомия, в 
2 (3,1 %) — сублобарная резекция и одному (1,5 %) пациенту — резекция 
6-го сегмента правого легкого.

Выводы. Гнойно-деструктивные осложнения со стороны органов 
дыхания при коронавирусной инфекции имеют причинно-следствен-
ную составляющую, а потому своевременное воздействие на все зве-
нья патогенеза может значительно снизить их уровень. Предпочтение 
при осложненном течении коронавирусной инфекции следует отда-
вать видеоторакоскопическим вмешательствам. 
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Abstract
Aim. To familiarize physicians of different specialties with thoracic 

pathology in patients with coronavirus infection (COVID-19).
Materials and methods. Since the beginning of the COVID-19 pandem-

ic 63 patients were treated at the department of surgical treatment of 
tuberculosis and NLD, complicated by purulent-septic infections: 47 
(74.6%) — with various complications of coronavirus infection, and 16 
(25.4%) — COVID-19 and conditions, requiring thoracic surgery, not asso-
ciated with COVID-19.

Results. Pleural empyema was the most common bacterial complica-
tion — 18 (28.5%) cases. Only 6 (9.5%) patients were diagnosed with 
broncho-pleural fistula, while 12 (19.6%) patients already had a function-
ing broncho-pleural fistula at the stage of hospitalization. In 15 (23.8%) 
patients, the destructive cavities remained on admission, and only 3 (4.7%) 
had isolated pleural empyema without destruction of pulmonary paren-
chyma (complete scarring of abscesses). 17 (26.9%) patients with empy-
ema underwent videothoracoscopic (VATS) drainage of the pleural cavity 
with polydrainage and the use of long-term active aspiration in the post-
operative period.  In 1 (1.5%) case, due to the extremely severe condition 
of the patient, only drainage of both pleural cavities was performed. 1 
(1.5%) patient with bilateral pleural empyema died of progressive respira-
tory and cardiovascular failure. Nonspecific exudative pleurisy was diag-
nosed in 8 (12.6%) patients after coronavirus infection. Spontaneous 
pneumothorax without development of pleural empyema was diagnosed 
in 7 (11.1%) patients and in 3 (4.7%) cases pneumo hemothorax occurred. 
in 2 (3.1%) cases there was a need for parietal pleurectomy (there was a 
significant area of detachment of the visceral pleura and the impossibility 
of imposing intracorporeal sutures). All patients were discharged from the 
hospital with recovery. 6 (9,5  %) patients with necrotizing pneumonia 
comprised a challenging group of patients with large, treatment-resistant 
cavities. In 4 (6.3%) cases antibacterial therapy was ineffective, so transtho-
racic cavity drainage was performed. All 6 patients underwent radical 
resection interventions following long pre-operative period: 3 (4.7%) cases 
- pleurolobectomy, 2 (3.1%) — sublobar resection and 1 (1.5%) - resection 
of the 6th segment of right lung).

Conclusions. Pulmonary purulent-destructive COVID-19 complica-
tions may occur much more rarely if timely treatment was used. 
Videothoracoscopic intervention is a preferred option of treatment of 
these conditions. 
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