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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ  ■

Резюме
Актуальность. В острую фазу COVID-19 основным органом-мишенью для вируса SARS- CoV-2 явля-
ются легкие, в которых развиваются пневмонии, осложняющиеся у каждого 1-го пациента гидрото-
раксом, а иногда плевральной эмпиемой, единого протокола ведения которой не разработано.
Цель – оценка особенностей течения, ведения и исходов эмпиемы плевры у пациентов в острую 
фазу COVID-19.
Материал  и  методы.  Описание  и  обобщающий  анализ  собственного  наблюдения  и  ранее  
опубликованных  случаев  парапневмонических  гнойных  осложнений  у  пациентов  с  COVID-19  
в базах данных Google Scholar.
Результаты. Аккумулировано 12 случаев с подробным описанием особенностей ведения плев-
ральных эмпием в острую фазу COVID-19. Установлено, что факторами риска являются мужской 
пол, возраст старше 50 лет, сахарный диабет, хроническая сердечная недостаточность, ожире-
ние и снижение иммунитета. При ведении пациентов, кроме традиционной компьютерной томо-
графии (КТ) грудной клетки, проводился мониторинг показателей газообмена и вентиляции для 
контроля гипоксической дыхательной недостаточности (ГДН). Дренирование эмпием под конт-
ролем КТ применено у 4 пациентов с относительно компенсированной ГДН. Однако подобная 
тактика привела к летальному исходу у пациента с бронхоплевральным свищом. Торакотомия 
с  декортикацией,  плеврэктомией,  а  также  резекцией  легочной  паренхимы  была  эффективна  
у 3 пациентов с тяжелой ГДН. В одном случае открытая резекция привела к летальному исходу 
у  пациента  с  бронхоплевральным  свищом  и  крайне  тяжелой  иммунной  и  дыхательной  недо-
статочностью. Описана эффективность бронхоскопической окклюзии бронхов и дренирования 
эмпиемы при бронхоплевральных свищах. Видеоторакоскопическая санация была эффективна 
в описанных нами и ранее случаях ведения эмпием со средней тяжестью ГДН.
Заключение.  Необходимыми  условиями  успешного  ведения  плевральной  эмпиемы  в  острой  
фазе COVID-19 являются своевременная диагностика, неотложная санация плевральной полости 
с использованием преимуществ малоинвазивных подходов, а также контроль ассоциированной 
с SARS-CoV-2 гипоксической дыхательной недостаточности на всех этапах ведения пациента.
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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ

В острую  фазу  COVID-19  основным  органом-
мишенью  для  вируса  SARS-CoV-2  являются  
легкие,  в  которых  развиваются  различные  

формы  поражения  тканей  вирусом,  приводящие  
в  тяжелых  случаях  к  вторичному  тромбоваскулиту  
и бактериальной пневмонии [1], которые у каждого 
10-го пациента осложняются гидротораксом [2], но 
крайне редко плевральной эмпиемой. По этой при-
чине  нет  единой  [3]  тактики  ведения  пациентов  
с  гнойными  парапневмоническими  осложнениями  
в  острую фазу  инфекционного  процесса,  обуслов-
ленного SARS-CоV-2.

Цель исследования – ретроспективная оценка 
особенностей течения,  ведения и  исходов эмпием 
плевры у пациентов в острую фазу COVID-19. 

Материал и методы
Презентация  и  ретроспективный  анализ  соб-

ственного  опыта  и  ранее  опубликованных в  базах  
данных  поисковика  Google  Scholar  (PubMed,  Med-
line,  Embase,  ScienceDirect,  Scopus,  Web  of  know-
ledge)  случаев  лечения  эмпиемы  у  пациентов  
с COVID-19.

Результаты
Клинический случай 

Пациент  Д.,  51-летний  курильщик  со  стажем  
курения  более  30  лет  и  подтвержденным  поли-
меразной цепной реакцией (ПЦР) SARS-CоV-2 (см. таб-
лицу), был переведен в нашу клинику на 6-е сутки 

Abstract
Background.  The  lungs  are  the  main  target  organ  for  the  SARS-Cov-2  virus,  which  causes  the  
development  of  pneumonia,  often  accompanied  with  hydrothorax  and  very  rarely  with  pleural  
empyema, so there are no guidelines for the management of parapneumonic purulent complications.
Aim  of the study was to present the variability in the clinical course, treatment and outcome of 
pleural empyema in the acute phase of COVID-19.
Material and method. Our case report and previously reported cases of pleural empyema in patients 
with  COVID-19  identified  through  Google  Scholar  were  presented/described  and  retrospectively  
summarized.
Results. Twelve cases were selected detailing the management of pleural empyema in the acute 
phase of COVID-19. Risk factors included male sex, age over fifty years, diabetes mellitus, chronic 
heart failure, obesity, and other factors that could cause immunodeficiency. X-ray examination 
was used to assess the severity of  parenchymal lung lesions and parapneumonic pathology,  as 
well as functional indicators of oxygenation and ventilation to assess the severity of hypoxemic 
respiratory  failure  in  these  patients.  Markers  of  the  severity  of  the  parapneumonic  process  
were changes in  blood counts  and the specificity  of  microflora  in  the pleural  fluid.  CT-guided 
drainage of empyema was used in four patients with relatively compensated hypoxia. However, 
this  method  led  to  respiratory  failure  and  death  of  the  patient  with  bronchopleural  fistula.  
Thoracotomy with decortication, pleurectomy and resection of the pulmon ary parenchyma were 
effective in three patients with severe hypoxemic respiratory failure. However, in a patient with 
a  bronchopleural  fistula  and  severe  immunodeficiency,  open  resection  of  the  lung  tissue  was  
lethal.  The  effectiveness  of  bronchoscopic  broncho-occlusion  and  drainage  of  empyema  with  
bronchopleural  fistulas  has  also  been  described.  Video-assisted  thoracoscopic  debridement  
was  effective  in  our  and  previous  case  reports  for  the  treatment  of  parapneumonic  empyema  
associated with COVID-19 in the acute phase of the infectious process.
Conclusion.  We  believe  that  early  diagnosis,  drainage  and  debridement  of  the  pyothorax  cavity  
using  minimally  invasive  approaches  and  control  of  hypoxic  respiratory  failure  associated  with  
SARS-CoV-2 at all stages of patient management are the cornerstones of successful treatment of 
parapneumonic empyema in the acute phase of COVID-19.
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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

КЛИНИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ

после появления одышки, повышения температуры 
до 38–39 °С, с болями в правой половине грудной 
клетки и рентгенологически подтвержденным дву-
сторонним  гидротораксом  с  компрессией  правого  
легкого, по поводу которой были проведены плев-

ральная пункция справа с эвакуацией прозрачной 
жидкости,  антибиотикотерапия,  противовоспали-
тельное  лечение.  На  9-е  сутки  от  начала  болезни  
сохранялась  температура  до  38,5  °С,  сатурация  
~90%,  сатурация  на  потоке  кислородной  смеси  
5 л/мин через лицевую маску при частоте дыхания 
22  в  минуту  –  97%,  максимальное  инспираторное  
(MИД) и экспираторное давление (МЭД) 49 и 42 см 
вод.ст. соответственно. 

По данным анализов крови отмечалось повы-
шение  лейкоцитоза  с  23×109/л  до  30×109/л,  СОЭ  
34 мм/ч и показателей SARS: С-реактивный белок 
(СРБ)  37  мг/л,  D-димер  4,208  мкг/мл,  альбумины  
29,8 г/л, прокальцитонин 0,1 нг/мл. С учетом дан-
ных КТ (рис. 1) проведена пункция гидроторакса 
справа  и  эвакуировано  около  100  мл  сливкоо-
бразной  вязкой  жидкости  без  запаха,  с  большим  
количеством  лейкоцитов,  отсутствием  микро-
флоры в посевах, отрицательным тестом на мико-
бактерии,  содержанием  белка  49,5  г/л,  альбу-
мина  27,5  г/л,  глюкозы  0,5  ммоль/л,  лактатде-
гидрогеназы  (ЛДГ)  11  100  МЕ/мл,  СРБ  15,5  мг/л  
и  характерным  для  SARS-CoV-2  [4]  превышением  
ЛДГ  в  плевральной  жидкости  к  сыворотке  крови  
в 22 раза. С целью санации выполнена торакоско-
пическая  санация  с  эвакуацией  600  мл  гнойно-
фибринозного  содержимого.  К  5-м  суткам  про-
ведения  антибиотико-  и  неинвазивной  кислоро-
дотерапии  отмечалось  снижение  лейкоцитов  до  
17,9×109/л,  СОЭ  12  мм/ч,  нормализация  показа-
телей  газообмена  (SpO

2
 96–98%)  и  вентиляции  

(MИД 52 и МЭД 46 см вод.ст.), значительное умень-
шение  гидроторакса  (рис.  2).  Пациент  выписан  
на 22-е сутки госпитализации после удаления дре-
нажа и проведения рентгеноконтроля (рис. 3). 

Обсуждение
Анализ  аккумулированных  в  таблице  случаев  

указывает  на  то,  что  данная  патология  выявлялась  
у  пациентов  мужского  пола,  крайне  редко  в  дет-
ском возрасте и преимущественно справа. В 2 слу-
чаях  эмпиема  [5,  6]  развилась  не  в  острую  фазу  
инфекционного  процесса,  а  в  отдаленном  периоде  
(1,5 и 3 мес) после перенесенного SARS, что не явля-
ется большой редкостью [7]. В обоих случаях «куль-
туронегативные» эмпиемы возникли на фоне сопут-
ствующей  патологии,  такой  как  хроническая  сер-
дечная  недостаточность  [5]  или  эмболия  легочной  
артерии  и  сахарный  диабет  [6],  и  были  излечены  
с  помощью  дренирования  и  торакоцентезов.  Тра-
диционное  дренирование  трубкой  [6]  также  было  
использовано  для  ведения  пациента  с  локализо-
ванной стрептококковой эмпиемой и коллапсирую-
щим пневмотораксом, возникшими на фоне диабета 
на  5-е  сутки  COVID-19  пневмонии,  после  того  как  
установка под контролем КТ  катетеров типа рigtail,  

Рис. 1. Компьютерная 
томограмма грудной 
клетки на 9-е сутки 

от начала заболевания. 
Правосторонний 

большой гидроторакс 
с наличием осумкований 

и выраженной 
компрессией правого 

легкого

Fig. 1. Chest CT 
on the 9th day from 

the onset of the 
disease. Right-sided large 

hydrothorax 
with compression of the 

right lung

Рис. 2. Компьютерная 
томограмма 

грудной клетки 
на 5-е послеоперационные 

сутки. Правосторонняя 
сегментарная 

пневмония, эмфизема 
плевры, умеренный 

гидроперикард

Fig. 2. Chest CT 
on the 5th day after 

surgery. Right-sided 
segmental pneumonia, 

pleural emphysema, mild 
hydropericardium

Рис. 3. Рентгенография 
грудной клетки 

на 22-е сутки 
госпитализации. 

Остаточные признаки 
сегментарной пневмонии 

и утолщение плевры 
справа 

Fig. 3. Chest X-ray 
on the 22nd day 

of hospitalization. 
Residual signs 

of segmental pneumonia 
and hydrothorax 

with pleural thickening 
in the right hemithorax
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инстилляции  тканевого  активатора  плазминогена  
(tPA) и альфа дорназы оказались неэффективными. 

Описан также подобный случай ведения ковид-
ного  пациента  с  эмпиемой  на  фоне  внебольнич-
ной  пневмонии  и  относительно  компенсированной  
дыхательной  недостаточностью  с  помощью  тора-
коцентезов  и  трубчатой  торакостомии  [8].  В  педи-
атрической  практике  описан  случай  «стерильной»  
эмпиемы у 12-летнего мальчика с SARS. ожирением 
и  коллапсом  легкого,  которого  излечили  в  течение  
10  сут  с  помощью  дренирования  и  антибиотико-
терапии  [9].  По  данным  показателей  оксигенации  
у пациентов, которым в острую фазу инфекционного 
процесса  были  успешно  применены торакоцентезы  
и  установлены  дренажи  под  контролем  КТ,  отме-
чалась  относительная  компенсация  характерной  
для  COVID-19  пневмонии  гипоксемической  дыха-
тельной  недостаточности  (ГДН)  с  помощью  неин-
вазивной  кислородотерапии.  Культуронегатив-
ные  эмпиемы  при  COVID-19  обычно  наблюдаются  
у  пациентов  с  ослабленным  иммунитетом  и/или  
предшествующим  воздействием  антибиотиков  [2].  
У  таких  больных  преобладает  лимфоцитарная  или  
нейтрофильная  плевральная  жидкость  с  заметно  
повышенным  уровнем  ЛДГ  и  соотношением  к  ЛДГ  
в сыворотке >3 [4], что подтверждает и наш случай. 

Лечение  септических  форм  эмпием  в  острую  
фазу COVID-19 пневмонии с консолидацией, выра-
женной  ГДН  (SpO

2
/FiO

2
 =  133)  и  необходимостью  

длительной  искусственной  вентиляции  (ИВЛ)  до  
и  после  операции,  описано  в  серии  из  3  случаев  
[10].  Из-за неэффективности дренирования плев-
ральной полости у этих пациентов были выполнены 
торакотомии  с  декортикацией,  плеврэктомией  
и  краевой  резекцией  язычка  легкого  в  последнем  
случае,  несмотря  на  высокий  риск  этих  процедур.  
Средняя продолжительность пребывания в отделе-
нии интенсивной терапии и госпитализации после 
операции  составила  в  этой  серии  11  и  26  дней,  
что указывает на более тяжелое течение эмпиемы 
в данной серии по сравнению с нашим пациентом 
(5  и  18  дней  соответственно),  хотя  авторы  этой  
серии считают, что радикальным методом лечения 
является  традиционная  торакотомия  с  декортика-
цией  и  плеврэктомией,  а  консервативное  лечение  
связано с более высоким риском смертности [10]. 
Наш  случай  демонстрирует,  что  малоинвазивный  
торакоскопический  подход  может  быть  не  менее  
успешным и имеет преимущества в контексте сни-
жения интраоперационной травмы. 

I.  Karampinis  и  соавт.  [11]  продемонстриро-
вали  эффективное  применение  торакоскопиче-
ского дебридмента для лечения синегнойной эмпи-
емы в острую фазу SARS. Описан также случай [12] 
применения  видеоассистированной  декортикации  
в  сочетании  с  эндоскопической  гастростомией  при  
эмпиеме на фоне COVID-19-ассоциированной аспи-
рационной  пневмонии  и  ахалазии.  Иной  малоин-
вазивный  подход  с  дренированием  плевральной  
полости  и  окклюзией  бронхов  эндоблокаторами  
(Endobronchial  Watanabe-Spigots) был  успешно  
применен [13]  при  лечении  эмпиемы  с  бронхо-
плевральной  фистулой  после  3  неудачных  попыток  
плевродеза  миноциклином  и  тальком  через  труб-
чатую  торакостому.  Альтернативой  ведению  таких  
пациентов также могут быть методы, основанные на 
комбинации бронхоскопической имплантации эндо-
бронхиальных  клапанов,  видеоторакоскопической  
санации [14] и дренирования с вакуум-аспирацией, 
которые  были  применены  при  гнойно-некротиче-
ских ковид-ассоциированных пневмониях [15]. 

Описанные  случаи  лечения  пиопневмото-
ракса  как  с  помощью  торакотомии,  резекции  
некротизированной  легочной  ткани  и  плевро-
деза  [16],  так  и  только  при  дренировании  труб-
кой  [17],  имели  летальный  исход.  У  обоих  умер-
ших  выявили  вторичную  инфекцию  (Mucormycosis 
и Acinetobacter  spp.),  указывающую  на  иммунную  
недостаточность,  некроз  легочной  ткани  на  фоне  
SARS  и  тяжелую  дыхательную  недостаточность  по  
данным  пульсоксиметрии.  В  целом  можно  отме-
тить  тенденцию  снижения  показателей  оксигена-
ции у пациентов с тяжелыми эмпиемами по сравне-
нию с «локальными» и «стерильными», что законо-
мерно,  поскольку  данные  показатели  являются  
маркерами  тяжести  течения  COVID-19  ассоцииро-
ванных пневмоний [18]. 

Заключение
Необходимыми  условиями  успешного  веде-

ния плевральной эмпиемы в острой фазе COVID-19 
являются своевременная диагностика, неотложное 
дренирование  и/или  санация  плевральной  поло-
сти (дебрайдмент) с использованием преимуществ 
малоинвазивных подходов (торакоскопия, эдоско-
пическая  бронхоблокация),  а  также  мониторинг  
и  контроль  ассоциированной  с  SARS-CoV-2  гипо-
ксической  дыхательной  недостаточности  на  всех  
этапах ведения пациента.
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