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В статье описан случай полисегментарной деструктивной вирусно-бактериальной пневмонии, осложненной острым абсцессом легкого, 
эмпиемой плевры и пневмоплеврофиброзом у 50-летней пациентки, находившейся на лечении в стационаре по поводу COVID-19-пнев-
монии, подтвержденной выявлением ПЦР РНК SARS-CoV-2. Первые клинико-лабораторно-рентгенологические признаки гнойно-некро-
тического воспаления появились через 20 дней после получения положительного результата ПЦР-теста в мазке со слизистой носоглотки. 
Еще через месяц был диагностирован формирующийся абсцесс в нижней доле правого легкого, который в последующем самопроизвольно 
дренировался в плевральную полость.
Одним из факторов формирования абсцесса легкого при COVID-19-пневмонии может быть нарушение свертывающей системы крови с 
образованием микротромбов в мелких легочных сосудах.
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The article describes a case of polysegmental destructive viral-bacterial pneumonia complicated with acute pulmonary abscess, pleural empyema, 
and pneumopleurofibrosis in a 50-year-old female patient infected with the SARS-CoV-2 virus. The first clinical, laboratory and radiological signs 
of purulent-necrotic inflammation appeared only 20 days after receiving a positive RT-PCR test result with a nasopharyngeal swab. A month later, 
an emerging abscess in the lower lobe of the right lung was diagnosed. Subsequently, it spontaneously drained into the pleural cavity.
Coagulopathy with the formation of microthrombi in small pulmonary vessels is one of the causative factors of lung abscess in patients infected 
with the SARS-CoV-2 virus.
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Гнойно-некротическое воспаление легких явля-
ется относительно редким осложнением внеболь-
ничной пневмонии [10]. В литературе описаны 
единичные случаи бактериальной и грибковой 
инфекции после перенесенной COVID-19-пнев-
монии, причем преимущественно у пациентов, на-
ходившихся в критическом состоянии [6, 11, 14]. 
По данным G. Blonz et al. [7] и V. Beaucoté et al. [5], 
деструктивная пневмония с абсцессом легкого была 
диагностирована соответственно у 4 и 14% пациен-
тов с COVID-19 на фоне ИВЛ-ассоциированной 
пневмонии. В литературе также имеются сообще-
ния о случаях деструктивной (некротизирующей) 
пневмонии у пациентов, инфицированных вирусом 
SARS-CoV-2 [12, 14]. Такие пациенты, как правило, 
имели плохой прогноз выздоровления.

Клиническое наблюдение. Пациентка П. 
(50 лет) находилась на стационарном лечении в 
клинических больницах г. Минска около 2,5 мес. 

(с 25.05.2021 г. по 12.08.2021 г.). Первые 7 дней она 
лечилась в общесоматическом отделении, куда по-
ступила с жалобами на общую слабость, кашель с 
мокротой, умеренную одышку при физической на-
грузке, высокую температуру (первые три дня до 
39,8-40°С). При компьютерной томографии органов 
грудной клетки (КТ ОГК) № 1 выявлена картина 
двухсторонней полисегментарной пневмонии с на-
личием множественных участков уплотнения ле-
гочной ткани по типу «матового стекла» и фиброз-
ных тяжей в базальных отделах легких (рис. 1 а, б). 
Объем поражения составил 25% ткани легких.

После получения подтверждения инфициро-
вания вирусом SARS-CoV-2 (положительный ре-
зультат теста на РНК вируса в мазке со слизистой 
носоглотки) пациентка была переведена в специ-
ализированное пульмонологическое отделение по 
лечению COVID-19 с диагнозом «вирусная пневмо-
ния». При дообследовании у нее выявлены следу-
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ющие сопутствующие заболевания: сахарный диа-
бет второго типа, ожирение 2-3-й ст., артериальная 
гипертензия 2-й ст., риск 4, ишемическая болезнь 
сердца, кардиосклероз; острый гингивит.

Через 20 дней после первого рентгенологического 
исследования на фоне стойкого повышения темпера-
туры тела до 38°С на КТ ОГК № 2 отмечены умень-
шение протяженности участков изменения легочной 
ткани по типу «матового стекла» и появление на их 
месте участков тяжистой консолидации. В обоих 
легких (в S6 справа и S1 слева) обнаружены солид-
ные образования, а в нижней доле правого легкого – 
очаговое образование неоднородной плотности (+23, 
+25 ед. Н) размером 104,7 × 89,3 × 79,3 мм (рис. 2 а, б). 
Одновременно выявлено нарушение проходимости 
субсегментарных бронхов Б7, Б8 и Б9 с ателектазом 
S7, S8 и S9 сегментов правого легкого, правосторон-

ний малый гидроторакс (рис. 2б), а также умеренно 
выраженная внутригрудная лимфаденопатия. 

При проведении бронхоскопии диагностирован 
двухсторонний диффузный катаральный бронхит 
1-й ст., в просвете бронхов незначительное коли-
чество слизистого отделяемого, устья долевых и 
сегментарных бронхов правильной конфигурации 
полностью проходимы.

Данные лабораторных анализов на момент 
проведения КТ ОГК № 2: С-реактивный белок – 
189,34 мг/л, D-димер – 780 нг/мл, СОЭ – 94 мм/ч, 
лейкоциты – 22,97 × 109, интерлейкин-6 – 978 пг/мл. 
В мокроте выявлен рост колоний Klebsiella pneumonia 
в концентрации 104 КОЕ/мл. Результаты анализа 
мокроты: кислотоустойчивые микобактерии не об-
наружены, рост колоний микобактерий туберкулеза 
не получен. 

При повторении КТ ОГК (№ 3) через месяц после 
№ 2 выявлено, что солидные образования в сегмен-

Рис. 1. КТ ОГК № 1 пациентки П. от 25.05.2021.  
а – уплотнение по типу «матового стекла» (*),  
б – фиброзный тяж (стрелка).  
Аксиальная проекция
Fig. 1. A 50-year-old female patient. Axial chest CT scans (26.05.2021) 
show а – ground glass opacity (GGO) and б – pulmomary parenchymal 
band

Рис. 2. КТ ОГК № 2 пациентки П. от 15.06.2021. 
Образование высокой плотности в нижней доле 
правого легкого (*), выпот в плевральной полости 
(стрелка). а – фронтальная, б – аксиальная 
проекция
Fig. 2. A 50-year-old female patient. Сhest CT scans (15.06.2021) 
show solitary lesion in the lower lobe of the right lung (*) and pleural 
effusion (arrow). а – frontal, б – axial scan
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тах S6 справа и S1 слева незначительно уменьшились 
в размерах. В S8 справа в области гиподенсивной 
зоны сформировалась полость деструкции разме-
ром 33,8 × 28,8 × 30 мм, которая имеет сообщение с 
плевральной полостью (рис. 3). В сегменте S9 справа 
сохранился участок консолидации с мелкими очагами 
распада. На уровне нижней и верхней доли правого 
легкого выявлено присутствие частично осумкован-
ной жидкости. Справа на уровне нижней доли отмеча-
лось утолщение париетальной и висцеральной плевры. 
В жидкости плевральной полости в направлении от 
полости деструкции прослеживаются пузырьки газа. 

Данные лабораторных анализов на момент 
проведения КТ ОГК № 3: С-реактивный белок – 
38,87  мг/л, ферритин – 444,9 нг/мл, D-димер – 
1 203 нг/мл, СОЭ – 63 мм/ч, лейкоциты – 6,47 × 109, 
интерлейкин 6 – 21,1 пг/мл. 

С учетом рентгенологических данных, свидетель-
ствующих о формировании абсцесса в нижней доле 

правого легкого, отрицательных анализов на РНК 
SARS-CoV-2 пациентка была переведена в отде-
ление гнойной торакальной хирургии, в котором 
находилась 23 дня. 

В хирургическом отделении при рентгеноско-
пии органов грудной клетки с правой стороны на 
уровне нижних отделов легкого визуализирова-
лись признаки паракостального плеврита. При КТ 
ОГК № 4 с внутривенным бюлюсным усилением 
(04.08.2021 г.) выявлена положительная динамика 
по сравнению с обследованием № 3. Значительно 
сократился объем содержимого в правой плевраль-
ной полости (рис.  4  а) и уменьшились размеры 
зоны инфильтративно-деструктивных изменений 
со скоплением воздуха в S8 сегменте правого легко-
го (рис. 4 б), а также зоны консолидации легочной 
ткани с пузырьком газа в S1-2 сегментах левого лег-
кого. Рентгенологические признаки тромбоэмболии 
ветвей легочной артерии не выявлены.

Лечение COVID-19-пневмонии включало при-
ем надропарина кальция, гепарина, парацетамола, 
метилпреднизолона, дексаметазона и АЦЦ. После 
диагностирования деструктивной вирусно-бакте-
риальной пневмонии и абсцесса легкого пациентка 
получала тазобактам, имипенем-цилостатин, ко-
листиметат натрия, амоксициллин-кловулановую 
кислоту, цефепим гидрохлорид, метронидазол, мок-
сифлоксацин.

Пациентка была выписана из стационара в удов-
летворительном стабильном состоянии для продол-
жения амбулаторного лечения по месту житель-
ства. При выписке С-реактивный белок ‒ 69,1 мг/л, 
незначительно повышенная СОЭ (39 мм/ч). Уро-
вень прокальцитонина – 0,15 нг/мл. Антитела к 
SARS-CoV-2: IgM – отрицательные, IgG – поло-
жительные.

Заключительный диагноз: «Коронавирусная ин-
фекция COVID-19, тяжелая форма. Осложнения: 
двухсторонняя полисегментарная деструктивная 
вирусно-бактериальная пневмония, тяжелое те-
чение. Д1. Острый абсцесс нижней доли правого 
легкого с прорывом в плевральную полость. Пра-
восторонняя ограниченная паракостальная эмпие-
ма плевры. Правосторонний поствоспалительный 
пневмоплеврофиброз».

Комментарий

Нами описан случай вторичной бактериальной 
пневмонии, осложненной острым абсцессом лег-
кого, которой предшествовало первичное пораже-
ние легочной ткани вирусом SARS-CoV-2. Первые 
клинико-лабораторно-рентгенологические призна-
ки гнойно-некротического воспаления появились 
только через 20 дней после получения положи-
тельного результата ПЦР-теста на РНК вируса в 
мазке со слизистой носоглотки. Основанием для 
постановки диагноза было выявление при КТ ОГК 
в гиподенсивной области легкого полости деструк-

Рис. 3. КТ ОГК № 3 пациентки П. от 19.07.2021. 
а – присутствие воздуха и жидкости в правой 
плевральной полости, б – паренхиматозный 
инфильтрат в правом легком, который содержит 
полость, заполненную воздухом. Аксиальные 
проекции
Fig. 3. A 50-year-old female patient. Axial chest CT scans 
(19.07.2021) show the presence of pleural effusion and air in the right 
pleural cavity (а) and the parenchymal infiltrate in the right lung with 
air-filled cavity (б)
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ции, которая сообщалась с плевральной полостью. 
Задержка формирования полости абсцесса потре-
бовала проведения дифференциальной диагно-
стики с такими заболеваниями, как туберкулез и 
рак легкого. Еще одной особенностью описанного 
клинического случая является дренирование абс-
цесса в плевральную полость, а не в просвет бронха, 
что связано с локализацией абсцесса на периферии 
легкого. В верхней доле левого легкого в области 
уплотнения легочной ткани также обнаружена воз-
душная полость небольшого диаметра, которая с 
плевральной полостью не сообщалась.

Представленное наблюдение похоже на клиниче-
ский случай, описанный В. Renaud-Picard et al. [15], 
там диагностировали образование абсцесса легкого 
более чем через месяц после появления симптомов 
COVID-19-пневмонии, к тому времени пациент 
уже был выписан из стационара. При этом авторы 
считают, что это первый известный в литературе 
случай постковидного абсцесса. По данным нашего 
наблюдения (включая результаты КТ), нет основа-
ний утверждать, что пациентка полностью излечи-
лась от вирусной пневмонии. 

К числу наиболее актуальных «типичных» бак-
териальных возбудителей бактериальной пневмо-
нии среди прочих микроорганизмов относится эн-
теробактерия Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) 
[4, 16]. Именно эти микроорганизмы выявлены при 
культивировании мокроты у нашей пациентки. Вме-
сте с тем, по данным литературы, деструктивные 
пневмонии в период до пандемии COVID-19 чаще 
всего вызывались стафилококками [1]. Следует 
также отметить, что из содержимого плевральной 
полости, в которую дренировался абсцесс, микро-
организмы не высеяны.

В описанном нами случае деструктивная пневмо-
ния, осложненная абсцессом легкого, характеризо-
валась тяжелым течением, что обусловлено рядом 
объективных причин. В соответствии с данными 
литературы, факторами риска такого течения яв-
лялись возраст пациентки, избыточная масса тела и 
ожирение, а также коморбидная патология, в част-
ности сахарный диабет второго типа [3]. При этом 
у пациентки отсутствовали судорожные припадки, 
а также не регистрировались бульбарные расстрой-
ства и нарушения когнитивных функций – факторы 
риска аспирации содержимого ротовой полости и 
верхних дыхательных путей, которые могут спо-
собствовать формированию абсцесса легкого [16].

Нельзя исключить, что формированию абсцесса 
легкого способствовало назначение для лечения 
COVID-19-пневмонии кортикостероидов. Известно, 
что эти препараты, наряду с противовоспалитель-
ным эффектом, обладают также иммуносупрессив-
ным действием [8, 9]. 

Некроз клеток/тканей обычно развивается из-за 
их плохой оксигенации в результате атипичного 
воспалительного процесса, связанного с продук-
цией токсинов, выделяемых возбудителем, или 
вторично по причине васкулита и венозного ми-
кротромбоза [1]. По мнению M. Nizami et al. [14], 
при инфицировании вирусом SARS-CoV-2 цен-
тральное место в гипоксии легочной ткани, при-
водящей к ее некрозу, играют тромбозы. Во время 
аутопсии пациентов с COVID-19-пневмонией в 
легких А. Maiese et al. [13] выявили выраженную 
капиллярную конгестию в сочетании с микротром-
бозами мелких легочных сосудов. Об образовании 
тромбов в кровяном русле может свидетельствовать 
повышение концентрации D-димера [2]. В анали-
зируемом клиническом случае концентрация этого 

Рис. 4. КТ ОГК № 4 с внутривенным бюлюсным 
усилением пациентки П. от 04.08.2021. 
а – ограниченная паракостальная эмпиема 
плевры (между листками плевры узкая щель, 
заполненная воздухом), б – полость абсцесса (*) 
в паренхиматозном инфильтрате, заполненная 
воздухом. В обоих легких повсеместно присутствуют 
фиброзные тяжи
Fig. 4. A 50-year-old female patient. Axial chest CT scans 
(04.08.2021). а – local paracostal purulent pulmonary effusion 
(a narrow gap between the two sheets of the pleura filled with air), 
б – the abscess cavity (*) in the parenchymal infiltrate filled with air. 
Pulmonary parenchymal bands are spread widely in both lungs
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маркера тромбообразования была увеличена почти 
в 5 раз по сравнению с референсными значениями. 
Однако тромбы в крупных ветвях легочной артерии 
при КТ ангиографии не выявлены. 

Пациентка лечилась консервативно, назначени-
ем антибиотиков, что привело к положительной 

динамике клинико-рентгенологической картины 
болезни. При размерах абсцесса менее 6 см в диа-
метре его хирургическое дренирование не рекомен-
дуется [16]. Абсцесс в нижней доле правого легко-
го самопроизвольно дренировался в плевральную 
полость.
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