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Резюме
Представлений випадок атипового ураження легень при COVID-

19 у чоловіка 42 років без обтяжливої   супутньої патології з деструктив-
ним процесом в легенях. Не було отримано підтвердження COVID-19 
за результатами ПЛР-тесту із зіву/носу на 7-й і 28-й дні захворювання, 
не виявлені антитіла в крові до SARS-Cov-2 на 11-й і 29-й день. За дани-
ми комп’ютерної томографії легень, зміни були характерними для 
двосторонньої полісегментарної пневмонії з вогнищами інфільтрації і 
деструкції в гострому періоді. На 34-й день захворювання була викона-
на відеоторакоскопічна крайова резекція лівої легені. У легеневій тка-
нині визначалися морфологічні зміни мозаїчного характеру: слабо 
відмежовані вогнищеві інфільтрати з вираженим продуктивно-некро-
тичним запаленням судин мікроциркуляторного русла, з діапедезом 
плазми і еритроцитів, макрофагальною реакцією, зонами дистелекта-
зів, мікрокістоутворенням. Розвиток кіст різних розмірів у хворого міг 
бути наслідком постзапальної рубцевої емфіземи на тлі дистелектазів, 
які супроводжувалися дилатацией судин з пошкодженої стінкою. 
Антитіла IgG до нуклеокапсідного білку SARS-Cov-2 в крові були вияв-
лені на 62-й день після початку захворювання. Таким чином, пацієнт 
переніс середньої тяжкості COVID-19 з деструктивною пневмонією, яка 
пов’язана не з бактеріальною / мікобактеріальною / грибковою інфек-
цією, а з васкулитами і ймовірним мікротромбоутворенням в легенях, 
з подальшим зворотним розвитком процесу з невеликими залишкови-
ми змінами у вигляді вогнищ емфиземи та фіброзу.
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легенях, прижиттєве гістологічне дослідження, морфологічні зміни в 
легенях. 
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Abstract
The case of atypical destructive pulmonary lesions associated with 

the COVID-19 is presented in 42 years old man without significant co-
morbidity. COVID-19 was not confirmed by naso-pharyngeal smear PCR 
test at 7th and 28th days of the disease, and by serum SARS-CoV-2 
antibody at 11th and 29th day. Chest computed tomography demonstrated 
the pattern of bilateral multifocal pneumonia with infiltration and 
cavitation in the acute phase. The video-thoracoscopic edge resection of 
S5 of the left lung was performed on the 34th day of the disease. Mosaic 
lung lesions were revealed at histological examination: poorly delimited 
focal infiltrates, severe productive-necrotic inflammation of the 
microcirculatory vessels, plasma and red blood cell diapedesis, 
macrophages reaction, disthelectasis zones, microcysts. The development 
of cysts of various size could be a consequence of post-inflammatory 
scaring emphysema and distelectasis with dilatation of vessels with a 
damaged wall. IgG antibodies to the nucleocapsid protein of SARS-Cov-2 
were detected in blood at day 62 after the onset of the disease. Thus, the 
patient was diagnosed with moderate COVID-19 with destructive 
pneumonia, not associated with bacterial / mycobacterial / fungal 
infection, and with vasculitis, and probable microthrombosis of lung 
vessels, followed by resolution and development of minor residual fibrotic 
and emphysematous focci.
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Известно, что коронавирус SARS-Cov-2 тропен к 
легочной ткани и поражает легкие с формированием 
разной протяженности участков вирусной пневмонии. 
Типичные ранние рентгенологические изменения в лег-
ких — это двусторонние, преимущественно субплев-
ральные участки снижения прозрачности паренхимы по 
типу матового стекла, по мере прогрессирования пнев-
монии с участием бактериальных возбудителей появля-
ются консолидации с «воздушной бронхограммой». 
Реже регистрируются ретикулярные изменения вслед-
ствие утолщения междольковых перегородок, halo sign 
— симптом ореола или нимба, ячеистость, напоминаю-
щая «crazy paving»-паттерн. Чаще поражается нижняя 
доля правого легкого, при этом изменения обычно 

проявляются течение 1−3 недель после появления сим-
птомов, с пиком через 2 недели после начала заболева-
ния [1, 2, 3]. 

  Рентгенологические находки при коронавирусной 
болезни (COVID-19) относительно пневмонических 
изменений в легких можно обозначить не только как 
типичные, но отнести к неопределенным (участки «мато-
вого стекла» односторонней прикорневой локализации 
и др.) [4, 5, 6]. Отдельные узелковые образования в лег-
ких, лимфаденопатия, плевральный выпот и полости 
описываются редко и расцениваются как атипичные [7, 
8]. Кистозные изменения в легких при COVID-19 встреча-
ются в 0,7−0,8 % случаев [7, 9]. При этом полости в лег-
ком могут быть следствием бактериальной, грибковой, 
микобактериальной суперинфекции, инфаркта легкого 
или сопутствующей опухолевой патологии.

Представляем случай атипичного поражения легких 
при COVID-19 у мужчины без сопутствующей легочной 


