
ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ 37

Український пульмонологічний журнал.  2022, № 2–3

О. К. Яковенко, В. І. Ігнатьєва, Г. Л. Гуменюк, О. Р. Тарасенко, 

В. А. Святненко, М. І. Линник

ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬТАТИ ПЕРЕБІГУ НЕГОСПІТАЛЬНОЇ ВІРУСНОЇ ПНЕВМОНІЇ COVID-19 

ЗА ДАНИМИ КОМП`ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ

 КП Волинська областна клінічна лікарня Волинської облради
ДУ “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України”, м. Київ

Національний університет охорони здоров'я України імені П. Л. Шупика, м. Київ
Національний технічний університет України «Київський політехнічний інститут імені Ігоря Сікорського», м. Київ

ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬТАТИ ПЕРЕБІГУ НЕГОСПІТАЛЬНОЇ 

ВІРУСНОЇ ПНЕВМОНІЇ COVID-19 ЗА ДАНИМИ 

КОМП`ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ

О. К. Яковенко, В. І. Ігнатьєва, Г. Л. Гуменюк, О. Р. Тарасенко, 

В. А. Святненко, М. І. Линник

Резюме
Мета дослідження — вивчити у динаміці зміни структури легень у 

хворих з ускладненим перебігом негоспітальної вірусної пневмонії 
COVID-19 шляхом програмної обробки даних комп'ютерної томографії 
органів грудної порожнини (КТ ОГП) та визначити особливості змін для 
прогнозування результатів.

Матеріали та методи. Проведено аналіз динаміки даних КТ 
ОГП 70 пацієнтів із негоспітальною пневмонією вірусної етіології 
(COVID-19).

 Діагноз COVID-19 встановлювався відповідно до чинних прото-
колів лікування коронавірусної хвороби. КТ ОГП проводили на сканері 
Aquilion TSX-101A «Tochiba» (Японія) із записом результатів на цифрові 
носії з подальшою їхньою програмною обробкою.

Результати. З 70 пацієнтів з негоспітальною пневмонією вірусної 
етіології (COVID-19), у 21 пацієнта (15 чоловіків та 6 жінок) виявлено 
бульозно-емфізематозні зміни в паренхімі подібні до «синдрому зника-
ючої легені», що склало 30 % від усіх обстежених. Випадків формування 
масивних фіброзних післязапальних змін не виявлено.

Висновки. Враховуючи великий відсоток діагностики «синдрому 
зникаючої легені», зумовленого аутоімунним процесом у пацієнтів з 
ускладненим перебігом негоспітальної вірусної пневмонії COVID-19, 
необхідна розробка методів лікування. З метою діагностики усклад-
нень, їх профілактики та прогнозування перебігу важких форм пнев-
монії COVID-19 необхідне проведення КТ ОГП у динаміці з виконанням 
денситометричних досліджень легеневої паренхіми.

Ключові слова: COVID-19, комп'ютерна томографія, синдром зни-
каючої легені, денситометрія, легеневий запальний фіброз.
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Abstract
The aim was to study the evolution of changes in the structure of the 

lungs in patients with a complicated course of community-acquired 
COVID-19 viral pneumonia by software processing of CT scan data and to 
determine the features of changes to predict its outcome.

Materials and methods. The analysis of CT scan series of 70 patients 
with community-acquired viral pneumonia (COVID-19) was performed.

The diagnosis of COVID-19 was established in accordance with the 
current protocols for the treatment of coronavirus disease. CT scan was 
performed on the scanner Aquilion TSX-101A “Tochiba” (Japan) with the 
recording of the results on digital media and subsequent software process-
ing of data. 

Results. Of the 70 study patients in 21 patients (30 % of all examined 
subjects, 15 men and 6 women) bullous-emphysematous lesions of lung 
parenchyma attributable to “vanishing lung syndrome” were revealed. 
There were no cases of massive post-inflammatory pulmonary fibrosis 
found.

Conclusions. Considering high prevalence of “vanishing lung syn-
drome” caused by the autoimmune process in patients with complicated 
community-acquired COVID-19 viral pneumonia, it is necessary to develop 
the methods of its management. To reveal complications, prevent them 
and predict the course of severe forms of COVID-19pneumonia, it is neces-
sary to perform repeated CT scans with densitometry of the pulmonary 
parenchyma.

Key words: COVID-19, CT scan, vanishing lung syndrome, densitome-
try, post-inflammatory pulmonary fibrosis.
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Прогнозувати остаточне закінчення пандемії коро-
навірусної хвороби (COVID-19), асоційованої з SARS-
CoV-2, яка розпочалась у 2019 році [1], на теперішній час 
не беруться жодні спеціалісти. Вірус постійно мутує та 
стає більш  контагіозним. Цьому небезпечному інфекцій-
ному захворюванню приділяється пильна увага епідемі-
ологів, медиків, економістів, політиків та соціальних 

структур усіх країн світу. Швидкими темпами перебудо-
вується медична інфраструктура під це захворювання, в 
усьому світі активуються програми по вакцинації.

За три минулих роки світова медицина набула нових 
знань про етіологію та патогенез цього небезпечного 
інфекційного захворювання та нових методів його ліку-
вання, розроблені нові методи терапії патологічних 
станів COVID-19 та профілактики її ускладнень на амбу-
латорному та стаціонарному етапах [2]. Визначено рент-
генологічні критерії діагностики вірусної пневмонії, 
асоційованої з SARS-CoV-2 [3, 4].  У 2019 та 2020 роках у 
міжнародних і національних протоколах по лікуванню 
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За даними багатьох зарубіжних авторів навіть через 
3 місяці після виписки із стаціонару у 17–91 % хворих [15, 
16] на негоспітальну пневмонію вірусної етіології (COVID-
19), які потребували кисневої підтримки, зберігалися 
патологічні зміни на КТ ОГК  [17–19] та поступово зника-
ли протягом 12 місяців. Найбільш виражені  патологічні 
зміни на КТ ОГК  спостерігалися у пацієнтів, які лікували-
ся у відділеннях  інтенсивної терапії [20].   

  Після двох років ретельних спостережень за пацієн-
тами, які перенесли тяжку негоспітальну пневмонію 
вірусної етіології (COVID-19) та за даними аналізу моніто-
рингу КТ ОГК, дослідники дійшли висновку, що ті зміни, 
які спостерігаються у хворих після 3 місяців після гостро-
го періоду COVID-19 і розсмоктуються протягом 6–12 
місяців, не є справжнім фіброзом. Оскільки ці зміни за 
щільністю наближалися до щільності фіброзу, вони отри-
мали назву «фіброзоподібні зміни»,  які потребують спо-
стереження до 12 місяців [17–19]. 

У пацієнтів з патологічними ознаками на КТ ОГК після 
гострого періоду захворювання рекомендується подаль-
ше спостереження з проведенням контрольної КТ ще 
через 2–3 місяці. Під час моніторингу пацієнта з новими 
або прогресуючими рентгенологічними симптомами 
призначаються контрольні КТ ОГК кожні 2–3 місяця для 
оцінки можливих ускладнень, таких як тромбоз дрібних 
гілок легеневих артерій, «синдром зникаючої легені», 
пневмоторакс, пневмомедіастинум, супутні інфекції, 
піопневмоторакс.

Оскільки патологічні процеси в легенях після гостро-
го періоду захворювання і ліквідації ГРДС можуть збері-
гатися більше ніж 3 місяці, а рентгенологічні симптоми 
еволюціонувати ще протягом 6–12 місяців, актуальності 
набуває розробка методів діагностики, які дозволять 
прогнозувати перебіг негоспітальної вірусної пневмонії 
COVID-19. 

Щоб уникнути можливих помилок діагностики 
ускладнень при тривалому перебігу негоспітальної 
пнев монії вірусної етіології (COVID-19) доцільно з метою 
прогнозування перебігу захворювання проводити моні-
торинг КТ ОГК. 

Обробка зображень КТ ОГК та проведення денсито-
метрії дозволить дослідити послідовність змін структури 
легеневої тканини та еволюцію рентгенологічних еле-
ментів протягом тривалого часу — до повного розсмок-
тування патологічних змін або до розвитку ускладнень, 
що дасть підставу прогнозувати перебіг негоспітальної 
пневмонії вірусної етіології (COVID-19) ще на ранніх ста-
діях захворювання, проводити адекватне корегування 
лікування. На теперішній час доведено, що дані про-
грамної обробки даних КТ у динаміці корелюють із пато-
морфологічними змінами [21 ].   

Мета роботи — вивчити в динаміці зміни структури 
легень у пацієнтів з ускладненим перебігом негоспіталь-
ної вірусної пневмонії COVID-19 шляхом програмної  
обробки даних КТ ОГК та визначити особливості змін, за 
якими можливо прогнозувати її перебіг.

Матеріали та методи

Проаналізовані в динаміці дані КТ ОГК 70 пацієнтів 
на негоспітальну пневмонію вірусної етіології (COVID-

COVID-19 існувало уявлення про те, що  в гостру фазу 
коронавірусної хвороби  проведення комп`ютерної 
томографії (КТ) органів грудної клітки (ОГК) не є обов`яз-
ковим [5]. Проте, поява в 3-ю хвилю пандемії COVID-19, 
коли штам Дельта домінував у популяції, високого від-
сотку такого тяжкого ускладнення як бульозна легенева 
емфізема («синдром зникаючої легені»), яке виникало як 
в гострий період захворювання, так і розвивалося або 
прогресувало в постковідний період (через 3–4 місяці) 
після стаціонарного лікування, спонукало переглянути 
це уявлення. За даними наших досліджень «синдром 
зникаючої легені» серед усіх ускладнень негоспітальної 
пневмонії вірусної етіології (COVID-19) складав 30 % [6]. 
Це дало нам підставу стверджувати, що КТ ОГК необхід-
но проводити усім пацієнтам після закінчення стаціо-
нарного курсу лікування і ліквідації гострого респіра-
торного дистрес-синдрому (ГРДС), що дозволить своє-
часно діагностувати зміни архітектоніки легень та 
ускладнення цього інфекційного захворювання [6]. 
Питання актуальності моніторування патологічних про-
цесів в легенях при COVID-19 розглядалось також зару-
біжними дослідниками [7].

Одним із помилкових уявлень також став діагноз 
постковідного фіброзу легень, про який писали в перші 
роки пандемії  майже  в кожній публікації. Такий погляд 
дослідників імовірно був сформований на підставі попе-
реднього досвіду ускладнень тяжких інфекційних захво-
рювань, які в гострий період супроводжувались розвит-
ком ГРДС. Постінфекційний фіброз [8] розвивався після 
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) у 2002–2003 рр.  
і близькосхідного дихального синдрому MERS (Middle 
East Respiratory Syndrome) у 2012 р. [9, 10]. В одному із 
досліджень прогресування фіброзних змін на КТ ОГК 
після гострих симптомів захворювання  спостерігали 
протягом 7 років [10].

Проте в наших дослідженнях таких ускладнень як 
дифузні фіброзні зміни внаслідок негоспітальної пнев-
монії вірусної етіології (COVID-19) не спостерігалося [6]. 
Проблема виникнення таких помилкових уявлень з 
нашої точки зору була обумовлена тим, що пацієнти, 
яким встановлювався діагноз фіброзу, не мали архіву 
моніторингу КТ ОГК протягом тривалого терміну перебі-
гу захворювання. Через 3-4 місяці після гострого перебі-
гу захворювання такі рентгенологічні симптоми як кон-
солідація, ретикулярні зміни, симптом «бруківки» [4, 11] 
з ущільненням патологічних змін в легенях помилково 
трактувались як фіброз. Але через декілька місяців від-
бувалось або повне розсмоктування патологічного про-
цесу, або формування  бульозно-емфізематозних змін в 
легенях з наступним виникненням дифузної емфіземи 
легень.

На теперішній час Європейське товариство радіо-
логів рекомендує проводити  КТ ОГК усім пацієнтам з 
респіраторними симптомами COVID-19  [12, 13]. За дани-
ми китайських дослідників чутливість КТ ОГК досягає 97 
%, у зв’язку з чим цей метод рекомендується використо-
вувати як скринінгові тест [14]. При цьому зазначається, 
що дані КТ ОГК корелюють з клінічними даними, сатура-
цією кисню (SaO2) та показниками функції зовнішнього 
дихання [3 ]. 
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19), які знаходились на лікуванні в Державній установі 
«Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. 
Яновського НАМН України» і потребували кисневої під-
тримки.

Діагноз COVID-19 встановлювався відповідно до дію-
чих протоколів лікування коронавірусної хвороби 
«Надання медичної допомоги для лікування коронавіру-
сної хвороби (COVID-19)», затвердженого Наказом МОЗ 
України від 2 квітня 2020 р. № 762 (в редакції від 11 
листопада 2020 р. № 2583).

КТ ОГК проводили на сканері Aquilion TSX-101A 
«Tochiba» (Японія) з записом на цифрові носії з наступ-
ною програмною обробкою.

 
Результати та їх обговорення 

Проаналізовано 70 КТ ОГК хворих на негоспітальну 
пневмонію вірусної етіології (COVID-19), серед яких 
виявлено 21 пацієнта (15 чоловіків і 6 жінок у віці від 24 
до 67 років) з рентгенологічними ознаками «синдрому 
зникаючих легень», що складало 30 % від усіх обстеже-
них. Жодного випадку формування масивних фіброзних 
післязапальних змін не виявлено, за виключенням поо-
диноких випадків розвитку обмежених бронхо- та брон-
хіолоектатичних змін.

Проведена програмна обробка  даних КТ ОГК хворих 
в динаміці на  протязі до  6–12 місяців. В середньому 
контрольні КТ ОГК проводили кожні 2–3 місяці. При 
цьому визначали особливості динаміки  денситометрич-
них показників, за якими можливо прогнозувати перебіг 
негоспітальної пневмонії вірусної етіології (COVID-19).

Наглядним прикладом може бути спостереження та 
обстеження в динаміці хворого Д. 1963 року народження. 

Пацієнт поступив до  інституту зі скаргами на задиш-
ку при незначному фізичному навантаженні, кашель із 
незначним слизово-гнійним мокротинням, порушення 
сну, зниження сатурації кисню до 85–90 %. Захворів 
гостро 25.03.2021 р., коли з’явились загальна кволість, 
болі в горлі, підвищення температури тіла вище 39° С. 
Лікувався амбулаторно, приймав парацитамол, фер-
векс, новірин по 500 мг 2 рази на день. Через тиждень 
стан погіршився. При дообстеженні отримав позитивну 
ПЛР до SARS-Cov-2. При зниженні сатурації кисню 
нижче 92 % був госпіталізований до інфекційного відді-
лення клінічної лікарні за місцем проживання, де зна-
ходився протягом 3-х тижнів.   Проведено КТ ОГК, де 
були виявлені КТ-ознаки  двобічної  полісегментарної 
вірусної пневмонії.  

Проводилось стаціонарне лікування за національ-
ним протоколом «Надання медичної допомоги для ліку-
вання коронавірусної хвороби (COVID-19)», затвердже-
ного Наказом МОЗ України від 2 квітня 2020 р. № 762 (в 
редакції від 11 листопада 2020 р. № 2583), яке включа-
ло — оксигенотерапію, антикоагулянтну, антибактері-
альну, системну глюкокортикостероїдну та симптоматич-
ну терапію. Загальний стан хворого дещо покращився. 
Після виписки із стаціонару став відмічати поступове 
посилення задишки, підвищення артеріального тиску 
(АТ), у зв’язку з чим був госпіталізований до інституту. 

З анамнезу відомо, що пацієнт за 3 місяця до COVID-
19 лікувався у сімейного лікаря з приводу гострого 

бронхіту, у зв’язку з чим  була проведено КТ ОГК, на якій 
патологічних змін не було виявлено. Супутньої патології  
хворий не мав.

Після дообстеження в інституті, пацієнту призначено 
терапію за національним протоколом  — оксигенотера-
пію, антикоагулянтну (фленокс 0,4 мл підшкірно 2 рази 
на добу), антибактеріальну (за існуючими показання-
ми — меронем 1,0 г на 100 мл фіз. р-ну в/в крапельно 3 
рази на добу протягом 10 діб), системну ГКС терапію 
(дексаметазон 8 мг в/в крапельно на 100 мл фізіологіч-
ного розчину), додатково було призначено  патогене-
тичну інфузійну терапію протягом 10 діб: реосорбілакт 
200 мл/добу, ксаврон (едаравон) 30 мг, який розчиняли 
на 100 мл фізіологічного розчину, тіворель (L-аргінін з 
L-карнітин) 100 мл/добу. Пацієнт добре переносив при-
значене лікування. Відмічав зменшення задишки, покра-
щення загального стану, нормалізацію АТ.

Після виписки із стаціонару хворий продовжував 
приймати антикоагулянтну терапію (ксарелто 20 мг/
добу) та системні глюкокортикостероїди (медрол з 12 
мг), знижуючи дозу протягом 2 місяців під контролем 
лабораторних показників. Рекомендовано проводити 
контрольні КТ ОГК кожні 2–3 місяці.

Нами проаналізовано показники КТ ОГК із архівних 
даних (за 3 місяці до захворювання COVID-19), під час 
гострого періоду захворювання та в процесі подальшо-
го моніторингу. 

На рис. 1 представлено аксіальний зріз КТ хворого за 
3 місяці до захворювання на коронавірусну пневмонію.

Рис. 1. Аксіальний зріз КТ хворого Д. за 3 місяці 

до захворювання коронавірусною пневмонією

На рисунку видно, що легеневі поля звичайної про-
зорості, без патологічніх змін. Середнє значення щіль-
ності легеневої паренхіми — (–882) HU, мінімальне  — 
(–967) ) HU, максимальне — (–576) ) HU.

На рис. 2 представлено аксіальний зріз КТ ОГК  хво-
рого Д. під час гострого періоду COVID-19 (13.04.2021р.)

На рисунку білатерально спостерігаються ділянки 
«матового скла», консолідації та тромбоваскуліту, 
Патологічний процес займає практично 100 % легень.



ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ40

Український пульмонологічний журнал. 2022, № 2–3

На рис. 3 представлено аксіальний зріз КТ ОГК того ж 
хворого Д. через наступні 2 місяці — 07.06.2021 р. 

          Рис. 3. Аксіальний зріз КТ того ж хворого Д. 

через 2 місяці (07.06.2021 р.)

 
З рисунку видно, що за 2 місяці відбулося значне 

зменшення запального процесу в легеня — повністю 
розсмоктались ділянки консолідації, покращилась про-
зорість легеневої паренхіми. На цьому фоні спостеріга-
ється подальше прогресування синдрому «зникаючих 
легень» що проявляється в зниженні середнього  зна-
чення щільності легеневої паренхіми до — (-897) HU, 
мінімального до — (-926) ) HU, максимального до — 
(-848) HU, тобто зникнення структурних елементів леге-
невої тканини.

Наступне КТ ОГК в процесі моніторингу було зробле-
но ще через 3 місяці — 07.09.2021 р. (рис. 4).

З рисунку видно, що прозорість легень майже повні-
стю відновилась, жодних фіброзних змін не виявляється, 

але спостерігається подальше прогресування синдрому 
«зникаючих легень» — зниження середнього  значення 
щільності легеневої паренхіми до — (-930) HU, мінімаль-
ного до — (-958) ) HU, максимального до — (-891) HU, 
тобто подальше зникнення структурних елементів леге-
невої тканини. Такі значення денситомеричних показни-
ків вказують на практично повну відсутність структур-
них елементів легень на порівнюваних ділянках легень в 
динаміці.

При подальшому контрольному обстеженні КТ ОГК 
спостерігалось відновлення прозорості легень та про-
гресування «синдрому зникаючих легень» та погіршення 
самопочуття хворого — збільшення задишки при фізич-
ному навантаженні та загальної слабкості.

Таким чином, якщо при повторному обстеженні КТ 
ОГК спостерігається прогресування розвитку «синдрому 
зникаючих легень», можливо прогнозувати подальший 
його розвиток та прогресування. Враховуючи відсут-
ність ефективного методу лікування, необхідна терміно-
ва його розробка.  

Висновки

1. Пацієнти з бульозно-емфізематозними усклад-
неннями (синдромом зникаючих легень),  складають  30 
% серед  усіх пацієнтів на тяжку негоспітальну вірусну 
пневмонію (COVID-19), які потребували кисневої під-
тримки.

2. Враховуючи високий відсоток виявлення «синдро-
му зникаючих легень», обумовленого автоімунними 
процесами  у хворих з ускладненим перебігом  негоспі-
тальної вірусної пневмонії COVID-19, необхідна розроб-
ка  методів його лікування.

3. Для діагностики ускладнень та  прогнозування 
перебігу тяжких форм негоспітальної вірусної пневмонії 
COVID-19 необхідно проведення  КТ ОГК в динаміці з 
проведенням денситометричних  досліджень легеневої 
паренхіми.

Рис. 2. Аксіальний зріз КТ хворого Д. під час захворювання 

коронавірусною пневмонією (13.04.2021 р.)
Рис. 4. Аксіальний зріз КТ того ж хворого Д. 

через 3 місяці (7.09.21 р.)
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