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Резюме 
Цель исследования — определение факторов риска спонтанного пневмомедиастинума и тактики 

его ведения у больных новой коронавирусной инфекцией.  
Материал и методы. Обследовали 18 пациентов со спонтанным пневмомедиастинумом (СПМ), 

госпитализированных в центр по лечению новой коронавирусной инфекции СЗГМУ им. И. И. Меч-
никова с 2020 по 2021 год. Группу контроля составили 18 человек, отобранные парно-сопряженным 
методом. Проанализировали жалобы, анамнез заболевания и жизни, коморбидный фон, физикаль-
ные данные, результаты лабораторных и инструментальных исследований, особенности терапии па-
циентов обеих групп 

Результаты. Группы были сопоставимы по возрасту и полу. Среди всех больных, госпитализиро-
ванных с новой коронавирусной инфекцией, спонтанный пневмомедиастинум зарегистрировали в 
1,3% (18). Анализ жалоб, анамнеза заболевания и жизни, коморбидного фона, физикальных данных, 
результатов лабораторных и инструментальных исследований, терапии пациентов в обеих группах ста-
тистически значимых отличий не выявил. В то же время, в основной группе доля больных с ожирением 
была меньше, чем в контрольной. Оценка ОШ показала, что при ожирении риск развития спонтанного 
пневмомедиастинума был статистически значимо меньше (ОШ=0,14; 95% ДИ: 0,033–0,63, р=0,010).  

Заключение. Риск развития спонтанного пневмомедиастинума статистически значимо ниже у 
больных с ожирением. 
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Summary 
The aim of the study was to identify the risk factors of spontaneous pneumomediastinum and to determine 

its management strategy in patients with the novel coronavirus infection. 
Material and methods. Eighteen patients with spontaneous pneumomediastinum (SPM) hospitalized in 

the Center for Novel Coronavirus Infection of the Mechnikov Northwestern State Medical University from 2020 
to 2021 were examined. The control group consisted of 18 persons selected using matched sampling. We ana-
lyzed symptoms, medical and life history, comorbidities, physical examination results, laboratory and instru-
mental data, and disease management of patients in both groups 

Results. The groups were comparable by age and sex. Among all patients hospitalized with the novel coro-
navirus infection, spontaneous pneumomediastinum was registered in 1.3% (n=18). Analysis of symptoms, 
medical and life history, comorbidities, physical examination results, laboratory and instrumental data and 
disease management did not reveal significant differences between the groups. At the same time, the propor-
tion of obese patients in the main group was lower than in the control group. Estimation of HR showed that 
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the risk of spontaneous pneumomediastinum development was significantly lower in obesity (HR=0.14; 95% 
CI: 0.033–0.63, P=0.010). 

Conclusion. The risk of spontaneous pneumomediastinum is significantly lower in obese patients. 
Keywords: COVID-19; novel coronavirus infection; spontaneous pneumomediastinum; mediastinal em-

physema; obesity 
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Введение 
С мая 2020 года клиника Петра Великого 

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова трижды 
была перепрофилирована в Ковид-Центр для 
лечения пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией. За это время были госпитализированы 
1366 пациентов, в том числе 287 — в ОРИТ. Ле-
тальность по клинике составила 9,3%, в ОРИТ — 
44,6%, что подчеркивает высокую актуальность 
поиска предикторов неблагоприятных исходов. 

При анализе летальных исходов обращало 
на себя внимание довольно редкое в терапев-
тической практике проявление спонтанной 
баротравмы легких — спонтанный пневмоме-
диастинум (СПМ). 

Пневмомедиастинум, или эмфизема средо-
стения — это патологическое состояние, заклю-
чающееся в инфильтрации воздухом клетчатки 
средостения [1]. Ранее считалось, что спонтанная 
эмфизема средостения — редкое самостоятельное 
заболевание, характеризующееся доброкаче-
ственным течением и возникающее без опреде-
ленных причин, преимущественно, у мужчин мо-
лодого возраста  [2–5]. Первые сведения о СПМ 
появились в описаниях René Laennec в 1819 г. в 
трактате «О выслушивании стетоскопом» [6]. Как 
о самостоятельном заболевании, о СПМ, первым 
сообщил Louis Hamman [7–10], и этот клинический 
синдром впоследствии получил название син-
дрома Хаммана. Первые данные отдельных кли-
нических наблюдений СПМ при COVID-19 по-
явились уже в первой половине 2020 года [11–15]. 
В патогенезе СПМ большинство авторов выделяли 
феномен Маклина: повышение внутригрудного 
давления из-за постоянного кашля в сочетании 

со снижением давления в периальвеолярном ин-
терстициальном пространстве [16]. Однако за по-
следний год все чаще в литературе можно встре-
тить описание клинических наблюдений с раз-
витием СПМ при COVID-19, а среди возможных 
факторов риска СПМ рассматривают обострение 
бронхиальной астмы и хронической обструктив-
ной болезни легких (ХОБЛ) в анамнезе, исполь-
зование глюкокортикостероидов, что может спо-
собствовать повреждению легочного интерстиция, 
приводящему к утечке альвеолярного газа [17]. 
При этом все авторы обращают внимание на тя-
желое течение COVID-19 на фоне СПМ, сопро-
вождающееся более высокими показателями ча-
стоты интубации трахеи и летальности [18–19]. 

Однако вопрос о том, следует ли рассмат-
ривать СПМ как спонтанное или вторичное по 
отношению к COVID-19 осложнение, все еще 
остается открытым также, как и тактика ведения 
таких пациентов [20]. 

Материал и методы 
Проанализировали все случаи СПМ у больных 

новой коронавирусной инфекцией, госпитализиро-
ванных в Ковид-центр СЗГМУ им. И. И. Мечникова 
с 05.05.2020 по 01.06.2020, с 05.11.2020 по 01.02.2021 и 
с 01.07.2021 по 27.07.2021. Всего зарегистрировали 
18 случаев СПМ у пациентов, составивших основную 
группу. Группу контроля составили также 18 человек, 
отобранные парно-сопряженным отбором (метод 
«копи-пара» по полу, возрасту и объему повреждения 
легочной ткани). 

Пациенты обеих групп были сопоставимы по 
полу, возрасту и объему повреждения легочной ткани 
(табл. 1). 

Клинические исследования 

Показатель Значения показателей в группах p 
основная контрольная  

Возраст, лет 73 [67; 78] 72 [63; 81] 0,94 
ИМТ, кг/м2 26 [24; 29] 33 [28; 37] 0,0028 
КТ — день от начала заболевания 8 [4; 9] 9 [6; 10] 0,31 
КТ % поражения правого легкого 35 [15; 68] 57 [32; 78] 0,056 
КТ % поражения левого легкого 33 [11; 66] 63 [41; 78] 0,025 
SpO2, % 94 [91; 95] 85 [76; 89] <0,001 
Госпитализация — день от начала заболевания 7 [5; 9] 9 [6; 10] 0,15 
Длительность лихорадки от начала заболевания 7 [5; 8] 7 [6; 9] 0,28 
День от начала заболевания — перевод в ОРИТ 10 [7; 15] 10 [4; 12] 0,59 
Гемоглобин, г/л 125 [105; 142] 129 [118; 143] 0,38 
Лейкоциты, 109/л 6,0 [4,7; 7,8] 6,6 [6,1; 8,4] 0,48 
Нейтрофилы, 109/л 4,7 [3,5; 7,8] 4,9 [2,6; 7,1] 0,70 
Лимфоциты, 109/л 0,8 [0,5; 1,0] 0,8 [0,4; 1,1] 0,76 
С-реактивный белок, мг/л 54 [29; 97] 124 [46; 159] 0,21 
D-димер, µг/мл 0,53 [0,29; 0,88] 0,53 [0,33; 2,73] 0,75 

Таблица 1. Характеристика пациентов и лабораторные данные на момент госпитализации (Me [Q1; Q3]).
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В основной группе средний ИМТ составил 26 [24; 
29] кг/м2, что оказалось статистически значимо ниже, 
чем в группе контроля — 33 [28; 37] кг/м2 (p=0,0028).  

Всем пациентам при госпитализации выполняли 
КТ органов грудной клетки. Оценку выраженности 
(объема, площади, протяженности) изменений в лег-
ких проводили с использованием эмпирической ви-
зуальной шкалы, с учетом примерного объема уплот-
ненной легочной ткани в обоих легких [21]: 

— отсутствие характерных проявлений расце-
нивали как КТ-0; 

— минимальный объем/распространенность 
<25% объема легких — КТ-1; 

— средний объем/распространенность 25–50% 
объема легких — КТ-2; 

— значительный объем/распространенность 
50–75% объема легких — КТ-3; 

— субтотальный объем/распространенность> 
75% объема легких — КТ-4. 

Верификацию пневмомедиастинума осуществ-
ляли с помощью КТ-визуализации. 

Всем больным при поступлении и в динамике 
выполняли пульсоксиметрию. При наличии призна-
ков острой дыхательной недостаточности (ОДН), 
SpO₂ менее 90%, дополнительно проводили иссле-
дование газов артериальной крови с определением 
PaO₂, PaCO₂. 

Стандартное клиническое обследование 
включало клинический анализ крови, общий анализ 
мочи, анализ крови с определением С-реактивного 
белка (СРБ), АСТ, АЛТ, креатинина, мочевины, глю-
козы, общего белка, ферритина, тропонина, коагу-
лограммы, D-димера, ЭКГ. 

Эффективность лечения оценивали по исходам 
(выздоровление, летальный), а также по наличию 
зарегистрированных нежелательных явлений на 
фоне лечения. 

Результаты исследования статистически обрабо-
тали с помощью пакета прикладных программ «Statistica 
12 for Windows» с оценкой соответствия распределений 
количественных показателей нормальному закону (ме-
тод Шапиро-Уилка), определением средних значений, 
среднего квадратичного отклонения, медиан, нижнего 
и верхнего квартилей, максимальных и минимальных 
значений. Для изучения взаимосвязи между каче-
ственными признаками применили критерий χ2 Пир-
сона; при нарушении допущения об ожидаемых частотах 
(наличии хотя бы одного значения менее числа 10 в 
таблицах 2×2 и более 25% таких значений в много-
польных таблицах) — точный критерий Фишера (ТКФ). 
95% доверительные интервалы (95 % ДИ) для каче-
ственных признаков вычисляли методом Уилсона (Wil-
son). Количественные показатели с распределением, 
близким к нормальному закону, представили как М±σ, 
где М — среднее значение, σ — стандартное отклонение; 
для их сравнения в 2-х независимых группах исполь-
зовали критерий Стьюдента. При выявлении значимых 
отклонений распределений переменных от нормального 
закона их представили в виде Me [Q1; Q3], где Me — ме-

диана, Q1 и Q3 — нижний и верхний квартили распре-
делений; сравнение в 2-х независимых группах вы-
полняли с использованием критерия Манна–Уитни. 
Уровень p<0,05 приняли в качестве порогового уровня 
значимости. Для оценки рисков развития пневоме-
диастинума использовали отношения шансов (ОШ) 
при 95% доверительном интервале. 

Рис. 1. Распределение пациентов по наличию и выражен-
ности кашля (a) и лихорадки (b), по частоте ряда призна-
ков коморбидности и анамнезу табакокурения (c), а 
также по степени дыхательной недостаточности (d) при 
поступлении. 
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Результаты и обсуждение 

При оценке жалоб в основной группе над-
садный кашель наблюдали у 4 (22,2%) пациентов, 
в контрольной — у 1 (5,6%), отличия между 
группами не являлись статистически значи-
мыми (рис. 1, a).  

В обеих группах большинство пациентов 
имели фебрильную лихорадку: в основной — 
14 чел. (77,8%), в контрольной — 13 чел. (72,2%), 
р>0,05 (рис. 1, b). 

Отличий между группами в зависимости 
от сроков госпитализации и длительности ли-
хорадки до поступления в клинику не выявили 
(табл. 1).  

Различий по частоте ряда признаков ко-
морбидности, анамнеза табакокурения в группах 
не выявили (рис. 1, с). 

В основной группе у 7 пациентов (38,9%) в 
анамнезе были оперативные вмешательства, 
требовавшие ИВЛ, и у 3 чел. (16,7%) — в конт-
рольной группе (р=0,14). 

Распределение по тяжести дыхательной не-
достаточности не выявило статистически значи-
мых различий между группами (рис. 1, d), однако 
показатели SpО2 различались: Me=94 [91; 95] в 
основной и Me=85 [76; 89] в контрольной группе 
(р<0,001). 

Сравнение лабораторных показателей на 
момент госпитализации показало отсутствие 
статистически значимых различий между груп-
пами (табл. 1). 

При госпитализации всем пациентам на-
чали лечение в соответствии с действующими 

методическими рекомендациями Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, в том 
числе, оксигенотерапию через носовые канюли 
со скоростью потока до 10 л/мин.  

В дальнейшем по мере нарастания тяжести 
состояния пациентам выполняли контрольную 
КТ органов грудной клетки и у 18 — зареги-
стрировали СПМ (табл. 2).  

Тяжесть их состояния потребовала в даль-
нейшем перевода в ОРИТ и инициации различ-
ных вариантов респираторной поддержки. Ста-
тистически значимой связи между днем начала 
того или иного вида поддержки, а также его 
длительностью и возникновением СПМ не вы-
явили (табл. 3). Однако представленные данные 
указывают на тенденцию к более тяжелому 
течению заболевания у пациентов контрольной 
группы.  

Виды и параметры респираторной под-
держки в группе СПМ приведены в табл. 4. 

Лабораторные показатели пациентов на 
момент развития СПМ представили в табл. 5. 

При определении влияния на возникно-
вение СПМ длительности применения систем-
ных ГКС и сроков назначения ингибиторов JAK1 
и JAK2, моноклональных антител к ИЛ-6 стати-
стически значимой связи не выявили (табл. 6). 

Показатель Число пациентов, n (%) 95% ДИ 
КТ-2 2 (11,1) 3,1–32,8 
КТ-3 5 (27,8) 12,5–50,9 
КТ-4 11 (61,1) 38,6–79,7 
Плевральный выпот 6 (33,3) 16,3–56,3 

Таблица 2. Объем повреждения легочной ткани в 
основной группе в день регистрации СПМ. 

Показатель Значения показателей в группах p 
основная                контрольная  

Высокопоточная оксигенация, сутки от начала заболевания 13±7                               11±3 0,51 
Высокопоточная оксигенация, продолжительность, сутки 6±4                                 3±2 0,16 
Неинвазивная вентиляция легких, сутки от начала заболевания 19±11                              14±5 0,095 
Неинвазивная вентиляция легких, продолжительность, дни 3±3                                 4±3 0,72 
ИВЛ, сутки от начала заболевания 22±9                               17±6 0,083 

Таблица 3. Сроки инициации и длительность респираторной поддержки от момента госпитализации 
(M±σ).

Показатель                                                                                                                                            Значение показателя  
Виды                                                                                                               Число пациентов, n (%) 95% ДИ 
Оксигенация через канюли                                                                           4 (22,2) 9,0–45,2 
Высокопоточная оксигенация                                                                       1 (5,6) 1,0–25,8 
Неинвазивная вентиляция легких                                                             4 (22,2) 9,0–45,2 
ИВЛ PCV                                                                                                                    4 (22,2) 9,0–45,2 
ИВЛ PCV+                                                                                                                 5 (27,8) 12,5–50,9 
Параметры                                                                                                                                                                M±σ 
PIP, мбар                                                                                                                                                             16±3 
PEEP, мбар                                                                                                                                                         10±2 
FiO2, %                                                                                                                                                               86±21 
P/F, мм рт. ст.                                                                                                                                                 110±74 
Cstat, мл/мбар                                                                                                                                                 33±12 
Поток, л/мин                                                                                                                                                   20±2 
SpО2, %                                                                                                                                                              92±10 
РО2, мм рт. ст.                                                                                                                                                 82±61 
РСО2, мм рт. ст.                                                                                                                                              40±17 

Таблица 4. Респираторная поддержка в группе СПМ.
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При анализе клинических вариантов спон-
танной баротравмы легких у 5 (27,8%) пациентов 
регистрировали подкожную эмфизему, у 1 (5,6%) 
пациента она сочеталась с пневмотораксом, 
у 1 (5,6%) — с напряженным пневмотораксом; 
у 1 (5,6%) пациента с СПМ регистрировали на-
пряженный пневмоторакс. Изолированный 
СМП был зарегистрирован у 10 (55,5%) паци-
ентов. Обращаем внимание, что всем пациентам 
с СПМ выполнили диагностическую бронхо-
скопию, по результатам которой видимых де-
фектов трахеи и бронхов не выявили (рис. 2). 

Летальный исход в группе СПМ зареги-
стрирован у 16 (88,9%) пациентов, в среднем на 
26±10 день госпитализации (табл. 7). 

При определении рисков возникновения 
СПМ выявили, что у пациентов с ожирением 
шансы возникновения СПМ были значимо 
ниже (ОШ=0,14; 95% ДИ: 0,033–0,63, р=0,01) по 
сравнению с пациентами с нормальной массой 
тела (табл. 11). 

Обсуждение 
Таким образом, вопрос о факторах, влияю-

щих на возникновение СПМ, является акту-

альным и открытым, что требует более деталь-
ного рассмотрения. Объем исследований в дан-
ной области пока ограничен, что обусловлено 
низкой частотой встречаемости СПМ у паци-
ентов с новой коронавирусной инфекцией. В 
нашем исследовании она составила 1,3%, при 
этом уровень летальности составил 88,9%, что 
сопоставимо с имеющимися данными [22].  

Обратили внимание на меньшую долю 
больных с ожирением в основной группе, и 
последующая оценка ОШ показала, что при 
ожирении риск развития СПМ был статисти-
чески значимо меньше. В то же время, по дан-

Показатель                                                                 Me [Q1; Q3] 
Гемоглобин, г/л                                                        109 [91; 133] 
Гематокрит, л/л                                                 0,330 [0,280; 0,402] 
Лейкоциты, 109/л                                                  11,3 [9,5; 13,0] 
Нейтрофилы, 109/л                                              10,0 [7,4; 12,0] 
Лимфоциты, 109/л                                                  0,5 [0,3; 1,1] 
Тромбоциты, 109/л                                                226 [162; 282] 
Общий белок, г/л                                                      54 [50; 63] 
Альбумин сыворотки, г/л                                     29 [26; 32] 
ЛДГ, U/L                                                                      543 [468; 772] 
АЛТ, U/L                                                                         33 [25; 53] 
АСТ, U/L                                                                          33 [19; 42] 
Общий билирубин, ммоль/л                                10 [8; 15] 
С-реактивный белок, мг/л                                  77 [10; 182] 
Ферритин, мкг/л                                                  994 [299; 1 803] 
Прокальцитонин, нг/мл                               0,399 [0,124; 1,840] 
D-димер, мкг/л                                                     1,79 [0,79; 7,50] 
IL-6, пг/мл                                                                  534 [160; 769] 

Таблица 5. Лабораторные показатели пациентов 
на момент развития СПМ.

Показатель Значения показателей в группах p 
основная                контрольная  

Длительность применения глюкокортикоидов, сутки 10 [5; 12]                       8 [6; 10] 0,38  
Барицитиниб, день от начала заболевания 8 [6; 10]                              13  
Тоцилизумаб, день от начала заболевания 11 [10; 15]                    11 [10; 15] 0,44  

Таблица 6. Анализ развития СПМ в зависимости от сроков и длительности назначения патогенетиче-
ского лечения (Me [Q1; Q3]).

Показатель Значения показателей в группах p 
основная                контрольная  

Летальный исход, день заболевания 20±7                              26±10 0,074 
Выписка, день заболевания 25±1                              32±11 0,48

Таблица 7. Сроки исходов среди пациентов (M±σ).

Показатель Отношение шансов [95% ДИ]                                p 
Ожирение отсутствует (референтная категория) 1  
Ожирение 0,14 (0,033–0,63)                                         0,010

Таблица 8. Оценка рисков возникновения СПМ у пациентов в зависимости от наличия ожирения.

Рис. 2. Варианты спонтанной баротравмы легких.
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ным Rodriguez-Arciniega T. G. и соавторов  [23], 
среднее значение ИМТ в абсолютных значениях 
было несколько ниже в группе СПМ (28 против 
29,5 кг/ м2), но статистически значимых отличий 
в сравнении с контрольной группой не выявля-
ли. Следует отметить, что из 271 больного только 
у 9 авторы наблюдали развитие СПМ.  

Пытаясь объяснить полученные резуль-
таты, с одной стороны, понимали, что ожирение 
является неблагоприятным предиктором для 
развития любых респираторных осложне-
ний [26], но с другой — учитывали, что низкий 
нутритивный статус имеет большое значение 
в развитии ХОБЛ, особенно эмфизематозного 
фенотипа. Как известно, эмфизематозный фе-
нотип ХОБЛ характеризуется снижением нут-

ритивного статуса [25–26]. Кроме того, в ряде 
источников имеются утверждения, свидетель-
ствующие об обратной связи между содержа-
нием жировой ткани и темпами прогрессиро-
вания эмфиземы [27–29]. Возможно, эти данные 
частично объясняют результаты выполненного 
исследования и могут служить основой для 
дальнейших работ по выявлению факторов 
риска СПМ у пациентов с новой коронавирус-
ной инфекцией, при условии большего числа 
наблюдений.  

Заключение 
Риск развития спонтанного пневмомедиа-

стинума статистически значимо ниже у больных 
с ожирением.
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