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БАКТЕРИАЛЬНАЯ ДЕСТРУКЦИЯ ЛЕГКОГО, КАК ОСЛОЖНЕНИЕ COVID-

19-ПНЕВМОНИИ 
 

 
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.12788675 

 
АННОТАЦИЯ 

В данной статье описан случай из практики, у 17-летного больного, находившейся на 
лечении в стационаре по поводу COVID-19, подтвержденной выявлением ПЦР РНК SARS-
CoV-2, осложнившееся полисегментарной деструктивной вирусно-бактериальной 
пневмонией, абсцессом легкого, эмпиемой плевры и пневмоплеврофиброзом.  

Ключевые слова: COVID-19, пневмония, вирусно-бактериальная пневмония, абсцесс 
легкого, пневмоплеврофиброз. 
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BACTERIAL DESTRUCTION OF THE LUNG AS A COMPLICATION OF COVID-

19-PNEUMONIA 
ANNOTATION 

This article describes a case from practice in a 17-year-old patient who was being treated in 
a hospital for COVID-19, confirmed by the detection of PCR RNA SARS-CoV-2, complicated by 
polysegmental destructive viral-bacterial pneumonia, lung abscess, pleural empyema and 
pneumopleurofibrosis.  

Key words: COVID-19, pneumonia, viral-bacterial pneumonia, lung abscess, 
pneumopleurofibrosis. 

  
Mehriddinov M.K.2, Nasirov Y.U.2 

Buxoro davlat tibbiyot instituti1, Buxoro, O’zbekiston 
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O'PKANING BAKTERIAL DESTRUKSIYASI, COVID-19-PNEVMONIYANING 

ASORATI SIFATIDA 
ANNOTATSIYA 

Ushbu maqolada SARS-CoV-2 RNK PZR aniqlanishi bilan tasdiqlangan, polisegmental 
virusli-bakterial pnevmoniya, o'pka absessi, plevra empiyemasi va pnevmoplevrofibroz bilan 
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asoratlangan, COVID-19 borasida kasalxonada davolanayotgan 17 yoshli bemorning holati 
tasvirlangan.  

Kalit so'zlar: COVID-19, pnevmoniya, virusli bakterial pnevmoniya, o'pka absessi, 
pnevmoplevrofibroz. 

  
Актуальность. К лечению острой бактериальной деструкции легких у детей 

посвящено множество научных работ и учеными разных поколений были сформированы 
основные принципы диагностики и лечения данной патологии в современном этапе. Все это 
во многом определяет уровень медицинского обслуживания больных с бактериальной 
деструкцией легких у детей. Несмотря на достигнутый успех в диагностике и лечение острой 
бактериальной деструктивной пневмонии у детей, она остается грозной патологией у детей и 
является одной из главных причин детской смертности, что вынуждает ученых продолжит 
изучение особенностей данной патологии [4,5,17].  

Гнойно-некротическое воспаление легких является относительно редким 
осложнением внебольничной пневмонии [2,7,16]. В литературе описаны единичные случаи 
бактериальной и грибковой инфекции после перенесенной COVID-19-пневмонии, причем 
преимущественно у пациентов, находившихся в критическом состоянии [1,6, 11, 13,15]. 

В литературе также имеются данные о случаях деструктивной (некротизирующей) 
пневмонии у пациентов, инфицированных вирусом SARS-CoV-2 [3,8,9,12,14]. Такие 
пациенты, как правило, имели плохой прогноз выздоровления. 

Клиническое наблюдение. Бактериальный деструкция легкого как осложнение 
COVID-19-пневмонии: в статье описан случай полисегментарной деструктивной вирусно-
бактериальной пневмонии, осложненной острым абсцессом легкого, эмпиемой плевры и 
пневмоплеврофиброзом у 17-летнего пациента, находившейся на лечении в стационаре по 
поводу COVID-19-пневмонии, подтвержденной выявлением ПЦР РНК SARS-CoV-2. Первые 
клинико-лабораторно-рентгенологические признаки гнойно-некротического воспаления 
появились через 10 дней после получения положительного результата ПЦР-теста в мазке со 
слизистой носоглотки. Еще через 20 дней был диагностирован формирующийся 
двухсторонний пиоторакс легкого, который в последующем дренировался с двух сторон 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. Гнойно-некротическое воспаление легких 
является относительно редким осложнением внебольничной пневмонии. В литературе 
описаны единичные случаи бактериальной и грибковой инфекции после перенесенной 
COVID-19-пневмонии, причем преимущественно у пациентов, находившихся в критическом 
состоянии  По данным G. Blonz et al и V. Beaucoté et al. деструктивная пневмония с 
абсцессом легкого была диагностирована соответственно у 4 и 14% пациентов с COVID-19 
на фоне ИВЛ-ассоциированной пневмонии. В литературе также имеются сообщения о 
случаях деструктивной (некротизирующей) пневмонии у пациентов, инфицированных 
вирусом SARS-CoV-2. Такие пациенты, как правило, имели плохой прогноз выздоровления. 

Пациент Ш.Х. (17 лет) находился на стационарном лечении в  
Бухарском областном многопрофильном детском медицинском центре (БОМДМЦ) в 
течении 45 дней (с 12.12.22 г. по 26.01.2023 г.).  Из анамнеза, больной в течение 2-х дней 
находился на лечении в районной больнице, затем переведен в детское реанимационное 
отделение Бухарского филиала Республиканского научного центра экстренной медицинской 
помощи, получал лечение в течение 10 дней. Пациент был переведен в областную 
инфекционную больницу в связи с положительным результатом теста на SARS-CoV-2. При 
динамическом наблюдении, при рентгенологическом исследовании органов грудной клетки 
было определено наличие жидкости в плевральной полости с двух сторон, в связи с чем 
больной был переведен в гнойно-хирургическое отделение БОМДМЦ.   

Жалобы при поступлении: со слов больного, при движении и разговоре нарастают 
признаки одышки, отмечаются учащенное сердцебиения, частый кашель, потливость, 
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слабость, снижения аппетита, быстрая утомляемость, боли в мышцах, боли и припухлости в 
ныжных конечностях. По результатам клинико-лабораторного и инструментального 
обследования у больного диагностирован двухсторонний пиопневмоторакс, выполнено 
двусторонний торакоцентез и дренирование плевральной полости по методу Бюлау. В 
стационаре пациент получил все необходимое лечение. С 10-го дня лечения у больного 
появились прозрачные выделения из дренажа (хилоторакс). Во время лечения у больного 
наблюдалось повышение температуры тела до 39оС.  

Данные лабораторно-инструментальных исследований. УЗИ печени, желчного 
пузыря, поджелудочной железы, селезенки, почек, надпочечников, мочевыводящих путей и 
предстательной железы - эхо патологии не выявлено. В анализах мочи - белок - 0,066 г/л; 
Лейкоциты - 2-3; Соли - фосфорно-трепилфосфат. Расширенный общий анализ крови: Hb - 
105 г/л; эритроциты - 3,0 1012/л; ЦП - 1,0; тромбоциты - 210000 109/л; лейкоциты - 7,0 109/л; 
нейтрофилы с стержневым ядром - 5%; нейтрофилы с сегментарным ядром - 61%; 
лимфоциты - 34%. СОЭ - 13 мм/ч. Прокальцитонин крови - 0,38; 

Биохимическое лабораторное исследование: общий белок - 57,0 г/л. Глюкоза - 4,6 
ммоль/л. Мочевина - 5,2 ммоль/л. Креатинин - 79,8 ммоль/л. Билирубин общий - 9,9 
мкмоль/л. Билирубин свободный - 9,9 мкмоль/л.  

В динамике лечения состояние больного незначительно улучшалось. Дренажные 
трубки удалены из плевральной полости из-за отсутствия выделений. На 45-й день лечения 
состояние больного резко ухудшилось. Внезапно появились профузные легочное 
кровотечение. Больной был немедленно переведен в отделение реанимации. Несмотря на 
проведенные реанимационные мероприятия, у больного наблюдалась биологическая смерть. 

Посмертный диагноз. Бактериальная деструкция лёгких. Легочно-плевральная 
форма, двусторонний пиопневмоторакс. Состояния после операции двухстороннего 
торакоцентеза по Бюлау. Состояние после болезни COVID-19. Двухсторонний пост 
воспалительный  
пневмоплеврофиброз. Тромбоэмболия легочной артерии». 

Причина смерти: Дыхательная недостаточность III степени. Сердечная 
недостаточность IIБ степени. Острая легочная эмболия. Кровотечение из легких. 

Вывод. Исход бактериальной деструктивной пневмония у больных детей, 
инфицированных вирусом SARS-CoV-2, остается серьезной и как правило, имеют плохой 
прогноз выздоровления. 
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