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РЕЗЮМЕ. Цель. Демонстрация клинического наблюдения пневмомедиастинума у подростка при тяжелом 
течении COVID-19-ассоциированной пневмонии. Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение 
спонтанного пневмомедиастинума как осложнение тяжелого течения COVID-19-ассоциированной пневмонии у 
подростка. Результаты. Пациент Ч., 15 лет, с ожирением 1 ст., поступил в инфекционный госпиталь для больных 
COVID-19 на 7-й день болезни в тяжелом состоянии, с жалобами на повышение температуры тела до 40ºС, выра-
женные кашель и слабость, одышку при физической нагрузке и в покое. ПЦР тест к SARS-CoV-2 дал положитель-
ный результат. При мультиспиральной компьютерной томографии, обнаружено полисегментарное 
интерстициальное поражение обоих лёгких с наличием множественных зон «матового стекла», признаки пнев-
момедиастинума, подкожной эмфиземы верхней трети грудной клетки, левостороннего плеврального выпота. 
Объем поражения легочной ткани составил справа 50%, слева 85%. На 2-3 сутки в стационаре положительная ди-
намика от лечения отсутствовала, сохранялось состояние тяжелой степени тяжести за счет интоксикационного 
синдрома, явлений дыхательной недостаточности, синдрома воспалительных изменений легочной ткани, в связи 
с этим пациенту был введен тоцилизумаб (Actemra®) 400 мг внутривенно капельно. На 20 день ребенок выписан 
из стационара с положительным клиническим эффектом. Заключение. Приведенный клинический случай демон-
стрирует, что у детей новая коронавирусная инфекция может протекать не только в тяжелой форме, но также с 
возможным развитием осложнения в виде пневмомедиастинума и низкой эффективностью антибактериальной и 
противовирусной терапии, что потребовало применения гуманизированных моноклональных антител (тоцилизу-
маба). 

Ключевые слова: дети, COVID-19, пневмомедиастинум, тоцилизумаб.  
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SUMMARY. Aim. Demonstration of the clinical case of pneumomediastinum in a teenager with severe COVID-19-
associated pneumonia. Materials and methods. The clinical case of spontaneous pneumomediastinum was presented, 
which was a complication of the severe course of COVID-19 pneumonia in a teenager. Results. Patient Ch., 15 years old, 
with obesity of the 1st degree, was admitted to the hospital of infectious diseases for patients with a COVID-19 on the 7th 
day of the illness in a severe condition and had complaints of an increase in body temperature to 40ºC, pronounced cough 
and weakness, dyspnea when walking and at rest. The PCR test for SARS-CoV-2 gave a positive result. Multispiral com-
puted tomography showed polysegmental interstitial lesion of both lungs, which had multiple areas of “ground glass”, 
signs of pneumomediastinum, subcutaneous emphysema of the upper third of the chest, left-sided pleural effusion. The 
volume of lung tissue lesion was 50% on the right and 85% on the left. The positive effect of treatment was not observed 
after 2-3 days in the hospital. The condition of heavy severity continued due to intoxication syndrome, respiratory failure, 
inflammatory changes in lung tissue syndrome. In this regard, the patient was injected intravenously with tocilizumab 
(Actemra®) 400 mg. The child was released on the 20th day of hospitalization with a positive clinical effect. Conclusion. 
The above clinical case demonstrates that in children a novel coronavirus infection can occur not only in severe form, but 
also with the possible development of complications in the form of pneumomediastinum and low effectiveness of anti-
bacterial and antiviral therapy, which required the use of humanized monoclonal antibodies (tocilizumab).  

Key words: children, COVID-19, pneumomediastinum, tocilizumab.
Опыт разных стран на протяжении всего периода 

пандемии COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-
2, показывает, что до 90% детей переносят заболевание 
в легкой форме, реже требуют госпитализации при по-
ражении нижних дыхательных путей в виде развития 
вирусной пневмонии [1, 2]. Однако не исключены слу-
чаи тяжелого и критического течения COVID-19, ча-
стота развития которых, как правило, не превышает 1% 
и чаще отмечается у детей с тяжелым преморбидным 
фоном [3]. 

Самая высокая частота тяжелых и критических слу-
чаев COVID-19 наблюдалась в группах маленьких 
детей и подростков, у которых заболевание может про-
текать с тяжелым поражением легких с развитием раз-
личных осложнений [4, 5].  

Недавно описанным осложнением COVID-19-ассо-
циированной пневмонии является спонтанный пневмо-
медиастинум, не связанный с искусственной 
вентиляцией легких. Распространенность данного 
осложнения среди пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией неизвестна, основные источники представ-
лены описаниями клинических случаев. Так, проде-
монстрировано 14 наблюдений пневмомедиастинума у 
взрослых больных COVID-19 [6]. R.Wadhawa et al. со-
общили, что из пролеченных 1086 пациентов у 1 боль-
ного развился пневмомедиастинум, у 3 – 
хирургическая эмфизема с пневмомедиастинумом, а у 
2 пациентов –изолированный пневмоторакс [7]. Опи-
саны 3 случая COVID-19-ассоциированной пневмонии, 
осложненной спонтанным пневмомедиастинумом, 
пневмотораксом и подкожной эмфиземой [8]. Указан-
ное осложнение разрешается чаще спонтанно, без не-
обходимости оперативного вмешательства [6, 9‒11].  

Тем не менее, спонтанный пневмомедиастинум 
может привести и к ухудшению течения заболевания, 
о чем сообщается в серии случаев COVID-19-ассоции-
рованной пневмонии, где описаны летальные исходы. 
Так, среди 419 пациентов, которым потребовалась ин-
тенсивная терапия по поводу заболевания средней и тя-
желой степени, у 10 больных развились пневмоторакс, 
пневмомедиастинум, пневмоперикард и/или подкож-

ная эмфизема, называемые синдромом альвеолярной 
утечки воздуха. Частота синдрома составила 2,4%, 6 
пациентов не выжили в результате осложнения [12]. 

Несмотря на то, что точные механизмы развития 
спонтанного пневмомедиастинума неизвестны, пред-
полагаемой причиной является так называемый эффект 
Macklin: диффузное альвеолярное повреждение, харак-
терное для острого респраторного дистресс синдрома, 
вызванное вирусной инфекцией, что вместе с повыше-
нием внутриальвеолярного давления приводит к раз-
рыву альвеол и циркуляции альвеолярного воздуха 
через бронховаскулярные оболочки по направлению к 
средостению [13, 14]. Среди возможных факторов 
риска развития спонтанного пневмомедиастинума сле-
дует отметить: заболевания легких в анамнезе; кашель, 
который потенцирует растяжение и разрыв альвеол; 
ожирение и использование глюкокортикостероидов, 
что способствует повреждению легочного интерсти-
ция.  

В литературе мы не встретили описания пневмоме-
диастинума у детей, поэтому приводим собственное 
наблюдение тяжелого случая течения COVID-19 у под-
ростка с развитием двусторонней пневмонии (с объе-
мом поражения легких более 50-85%, КТ 4) и 
относительно редкого осложнения – пневмомедиасти-
нума, плеврита и мультисистемного воспалительного 
синдрома. 

Ребенок Ч., 15 лет, поступил в инфекционный гос-
питаль для больных с новой коронавирусной инфекцией 
на 7 день болезни в тяжелом состоянии с жалобами 
на повышение температуры тела до 40ºС, выражен-
ные кашель и слабость, одышку при физической на-
грузке и в покое.  

История заболевания: ребенок заболел остро во 
время отдыха в Крыму. Заболевание началось с болей 
в животе, многократной рвоты, слабости. За меди-
цинской помощью не обращался, не лечился. Спустя 4 
дня присоединились выраженный частый сухой ка-
шель, повышение температуры тела до 40ºС. 
Осмотрен врачом скорой медицинской помощи, уста-
новлен диагноз ОРВИ, рекомендовано обильное питье, 
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прием арбидола в возрастной дозировке, жаропони-
жающие. На фоне терапии мальчик отмечал ухудше-
ние состояния – нарастали симптомы интоксикации, 
держалась стойкая к антипиретикам лихорадка до 
40ºС, с 6 дня болезни отметил появление одышки при 
физической нагрузке. По прилету в г. Хабаровск 
осмотрен участковым педиатром на дому, рекомендо-
вано амбулаторное лечение с применением амокси-
клава 2000 мг/сут. В те же сутки вечером, ввиду 
нарастания одышки, вызвана бригада скорой медицин-
ской помощи, подросток доставлен в инфекционный 
госпиталь.  

При поступлении состояние тяжелой степени тя-
жести за счет выраженного интоксикационного син-
дрома, явлений дыхательной недостаточности. 
Температура тела 39,2ºС. Кожные покровы бледные, 
умеренной влажности. Цианоз носогубного треуголь-
ника. В зеве легкая гиперемия. Периферические лимфа-
тические узлы не увеличены. Щитовидная железа не 
пальпируется. Периферических отёков нет. Грудная 
клетка правильной формы. ЧДД 27 в мин. Дыхание же-
сткое, ослаблено с двух сторон. SpO2 на атмосферном 
воздухе 86%, при инсуффляции увлажненного кисло-
рода через кислородную маску потоком 5-7 л/мин – 
97%. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС 112 в мин. 
Язык влажный, чистый. Живот увеличен за счет под-
кожно-жировой клетчатки, при пальпации мягкий, 
безболезненный. Печень пальпируется по краю рёбер-
ной дуги, пальпация безболезненна. Мочеиспускание не 
нарушено, регулярное. Диурез адекватный. Стул 
оформленный, регулярный. Вес 88 кг. Рост 166 см. 
ИМТ 31,93. 

ПЦР тест мазка из зева и носа к SARS-COV-2 дал 
положительный результат. Выполнена мультиспи-
ральная компьютерная томография (МСКТ) органов 
грудной клетки, по результатам исследования по всем 
сегментам определялось поражение обоих лёгких с на-
личием множественных переваскулярно и субпле-
врально расположенных небольших зон «матового 
стекла» с ретикулярным компонентом на их фоне (из-
менения больше выражены слева). Объем поражения 
легочной ткани: справа 50% слева 85%. Отмечалось 
умеренное количество свободного газа в клетчатке 
средостения, мягких тканях верхней трети грудной 
клетки, шеи. Долевые, сегментарные и субсегментар-
ные бронхи не деформированы, имели обычный про-
свет. Корни структурные, хорошо 
дифференцируются. Средостение не смещено, не рас-
ширено, образований в средостении нет. В левой плев-
ральной полости определялась жидкость толщиной до 
5,3 мм. Диафрагма расположена обычно, контуры ее 
четкие. Сердце широко лежит на диафрагме. За-
ключение: КТ признаки острого, полисегментарного, 
интерстициального поражения легких, средней сте-
пени вероятности COVID-19. КТ 4. Левосторонний 
плевральный выпот. Признаки пневмомедиастинума, 
подкожной эмфиземы верхней трети грудной клетки 

(рис.). 
В общем анализе крови при поступлении: гемогло-

бин 146 г/л, эритроциты 5,22×1012/л, лейкоциты 
6,44×109/л, лимфоциты 23,8%. Биохимические иссле-
дования крови: мочевина 5,37 ммоль/л, общ. белок 68,0 
г/л, креатинин 65,1 мкм/л, билирубин общий 13,0 
мкмоль/л, билирубин прямой 3,68 мкмоль/л, повышение 
уровня трансаминаз – АЛТ 118,8 ЕД/л (норма<37 Ед/л), 
АСТ 122,4 ЕД/л (норма<39 Ед/), С-реактивный белок 
46,31 мг/л (норма до 5 мг/л), щелочная фосфотаза 145 
ммоль/л. ЭКГ: Синусовый ритм, ЧСС 82 уд. в мин., без 
существенных изменений в миокарде. В приемном от-
делении осмотрен реаниматологом, хирургом (в хирур-
гическом лечении пневмомедиастинума не нуждался), 
дальнейшая тактика ведения и лечения согласованы.  

Результаты КТ, наряду с данными анамнеза и об-
щего осмотра и обследования, позволили установить 
диагноз: Новая короновирусная инфекция тяжелого 
течения. Вирус-ассоциированная полисегментарная 
пневмония, двусторонняя, тяжелое течение. КТ4. 
ДН2. U07.1. Левосторонний плевральный выпот. Пнев-
момедиастинум, подкожная эмфизема верхней трети 
грудной клетки. Конституционально-экзогенное ожи-
рение I степени. 

Назначено лечение: дыхательная гимнастика, 
обильное питье, позиционный дренаж, кислородоте-
рапия, парацетамол 500 мг при повышении темпера-
туры тела выше 38,0ºС, противовирусная терапия – 
умифенофир внутрь 4 раза в сутки, антибактериаль-
ная терапия – цефтриаксон внутривенно, муколити-
ческая терапия – бромгексин, ввиду признаков 
«цитокинового шторма» – дексаметазон, антикоагу-
лянтная терапия – гепарин, с гастропротективной 
целью – омепразол внутрь в возрастных дозах. 

Динамика состояния на 2-3 сутки в стационаре: 
состояние тяжелой степени тяжести за счет тече-
ния новой короновирусной инфекции – интоксикацион-
ного синдрома, явлений дыхательной 
недостаточности, синдрома воспалительных измене-
ний легочной ткани. Ребенок в сознании, контактен, 
адекватен. Кожные покровы чистые, нормальной 
окраски и влажности, тургор соответствует воз-
расту, температура тела 37,1-37,5ºС. Грудная клетка 
правильной формы. Перкуторно легочный звук. В лег-
ких дыхание везикулярно-ослабленное, больше слева, с 
двух сторон единичная крепитация. ЧДД 25-27 в мин. 
(в покое), до 32 в мин. при физической нагрузке, SpO2 
94-95% на воздухе. При минимальной физической на-
грузке десатурация до 85%, при инсуффляции увлаж-
ненного кислорода через кислородную маску потоком 
5-7 л/мин SpO2 96-98%. Тоны сердца громкие, ритмич-
ные, ЧСС=PS – 112 в мин., АД – 110/70 мм рт. ст. 
Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень 
по краю реберной дуги, селезенка не пальпируется. 
Симптом поколачивания отрицательный с двух сто-
рон. Периферических отеков нет. Стул, диурез в 
норме. 
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По результатам обследования: в общем анализе 
крови: относительный нейтрофилез – 78,4% (норма 
27-65%) на фоне нормального числа лейкоцитов – 
6,8×109/л при норме (4,0-9,0)×109 /л, ускорение СОЭ до 
22 мм/ч. В биохимическом анализе крови – нарастание 
уровня трансаминаз: АЛТ 146 ЕД/л, АСТ 144 ЕД/л, по-
вышение ЛДГ до 1885 Ед/л (норма 0-430 ЕД/л). По дру-
гим показателям компенсирован. Коагулограмма: ПТИ 
86,0%, МНО 1,08, АЧТВ 22,7 сек., фибриноген 4,58 г/л, 
D-димер 2,08 нг/мл. Показатель прокальцитонина 
крови несколько повышен – 0,13 нг/мл (норма <0,07 
нг/мл). Повышение показателя ферритина до 511,2 
мкг/мл (норма 20-250 мкг/л). Общий анализ мочи: цвет 
с/ж, прозрачность полная, плотность 1025, белок 
отриц., глюкоза (+), кетоновые тела (+). Тест полоска 
на ацетон через 2 часа активного питьевого режима 
– отрицательно.  

По УЗИ органов брюшной полости: свободной 
жидкости, дополнительных образований в брюшной 
полости, л/узлов в воротах печени и по ходу брюшного 
отдела аорты на момент осмотра не выявлено. В 

левой плевральной полости до 200 мл однородной сво-
бодной жидкости. В правой плевральной полости сво-
бодная жидкость четко не лоцируется. Усиление 
отражения от перипортальных структур печени. 
Умеренные диффузные изменения паренхимы поджелу-
дочной железы неспецифического характера. Гидро-
торакс слева.  

Через 1 день при УЗИ-исследовании плевральной по-
лости, перикарда: ЭХО-негативное пространство пе-
рикарда не расширено, в правой плевральной полости 
свободная жидкость не лоцируется, в левой плевраль-
ной полости свободная жидкость однородного харак-
тера, количество незначительное, около 50 мл. 

Ввиду недостаточности положительной динамики 
произведена коррекция терапии: был введен тоцилизу-
маб (Actemra®) 400 мг внутривенно капельно одно-
кратно, отменен дексаметазон. Назначен флуконазол, 
с гепатопротективной целью назначен фосфоглив, 
продолжалась терапия умифеновиром, цефтриаксо-
ном, гепарином, амброксолом, омепразолом, оксигено-
терапия через лицевую маску. 

А Б

В

Рис. MCКТ органов грудной клетки у ребенка Ч., 
объем поражения легочной ткани: справа 50%, слева 
85%. А ‒ стрелкой обозначен участок воздуха в средо-
стении. Б ‒ стрелкой обозначен участок воздуха в мяг-
ких тканях верхней трети грудной клетки, шеи. В ‒ 
стрелкой обозначен левосторонний плевральный 
выпот.
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На фоне проводимого лечения динамика положи-
тельная: после введения тоцилизумаба на 2 сутки ли-
хорадка купирована, на 4 сутки значительно 
уменьшились явления дыхательной недостаточности. 
Сатурация при умеренной физической нагрузке 94-
95%, при периодической кислородной поддержке – 
99%. На 6 день лечения в клиническом анализе крови 
отмечен тромбоцитоз до 464,9×109/л (при норме 
(150,0–320,0×109/л), нейтрофильный лейкоцитоз до 
24×109/л (при норме 5,0–9,0×109/л), сегментоядерные 
нейтрофилы – 85% (при норме 40-60%) на фоне нор-
мального показателя СОЭ 2 мм/ч; в клиническом ана-
лизе мочи без патологии. В биохимическом анализе 
крови отмечалось снижение концентрации маркеров 
системного воспалительного ответа: снижение ЛДГ 
до 610 ЕД/л, ферритина до 265 мкг/л (норма 20-250 
мкг/л), С-реактивного белка до 8 мг/л (норма 0-5 мг/л). 
В динамике наблюдалось значительное снижение 
уровня трансаминаз до нормальных значений: АЛТ – 
23 ЕД/л, АСТ – 13 ЕД/л. На ЭКГ: умеренная синусовая 
тахикардия, электрическая ось сердца нормальная, 
дисметаболические изменения в миокарде, электриче-
ская систола увеличена. В лечении курс умифеновира 
окончен, флюконазол отменен.  

При динамическом наблюдении на фоне продолже-
ния терапии цефтриаксоном, гепарином, амброксолом, 
омепразолом отмечалось дальнейшее улучшение со-
стояния ребенка: дыхательная недостаточность ку-
пирована, кашля нет, аускультативно изменения в 
легких отсутствовали. По результатам обследования 
в общем анализе крови, коагулограмме отсутствовали 
патологические изменения. При контрольном исследо-
вании мазков из ротоглотки и носоглотки методом 
полимеразной цепной реакции РНК SARS-CoV-2 не 
определялась.  

При контрольной КТ органов грудной клетки, вы-
полненной на 22 день болезни, отмечена положитель-
ная динамика рентгенологической картины: 
интенсивность и протяженность инфильтративных 
изменений значительно уменьшились (инфильтрация 
представлена исключительно участками по типу «ма-

тового стекла», изменения затрагивают около 35% 
слева, 15% справа легочной паренхимы), выпота и сво-
бодного газа в плевральных полостях нет (КТ 2).  

Ребенок выписан из стационара с положительным 
клиническим эффектом на 20 день от начала заболе-
вания. 

По результатам дальнейшего амбулаторного на-
блюдения педиатром и пульмонологом в течение 6 ме-
сяцев подросток жалоб не предъявлял. Состояние 
удовлетворительное. Температура тела 36,7ºС. Ча-
стота дыханий 16-18 вд/мин. SpO2 на воздухе при фи-
зической нагрузке 98-99%. ЧСС 70-78 уд/мин. Дыхание 
в легких жесткое, проводится во все отделы, хрипов 
нет. Кашель не отмечался. По органам без патологи-
ческих изменений.  

В приведенном примере отмечалось несоответ-
ствие физикальных данных и степени дыхательной не-
достаточности объему поражения легочной ткани 
(50-85%), наличию свободного газа в клетчатке средо-
стения, длительности сохранения симптомов пораже-
ния респираторного тракта и легких в сочетании с 
мультисистемным воспалительным синдромом. Дан-
ный клинический случай демонстрирует, что у детей 
новая коронавирусная инфекция может протекать не 
только в тяжелой форме, но также с возможным разви-
тием осложнения в виде пневмомедиастинума и низкой 
эффективностью антибактериальной и противовирус-
ной терапии, что потребовало применения гуманизи-
рованных моноклональных антител (тоцилизумаба).  
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