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Мета роботи — вивчити в динаміці патологічні зміни легень у пацієнтів при тривалому перебігу 
негоспітальної вірусної пневмонії COVID-19 шляхом аналізу даних комп’ютерної томографії (КТ) 
органів грудної клітки (ОГК). 

Матеріали та методи. Проаналізовано в динаміці дані КТ ОГК пацієнтів зі змінами в легенях при 
тривалому перебігу негоспітальної вірусної пневмонії COVID-19. Пацієнтів обстежено в Національно-
му інституті фтизіатрії і пульмонології імені Ф.Г. Яновського НАМН України на КТ-сканері Aquilion 
TSX-101A «Toshiba» (Японія). Також проаналізовано архівні дані КТ ОГК. Діагноз COVID-19 установ-
лювали відповідно до чинного протоколу лікування коронавірусної хвороби «Надання медичної допо-
моги для лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)», затвердженого наказом МОЗ України № 762 
від 2 квітня 2020 р. (у редакції від 11 листопада 2020 р. № 2583).

Результати та обговорення. Проаналізовано дані КТ ОГК 120 хворих на негоспітальну пневмонію 
вірусної етіології (COVID-19), яких обстежували з різними інтервалами протягом 6—12 міс. Установ-
лено, що у 30 (25 %) пацієнтів (19 чоловіків та 11 жінок віком від 24 до 72 років) з тривалим перебігом 
пневмонії (COVID-19) мали місце значні структурні зміни паренхіми легень, які діагностували за дани-
ми КТ ОГК. Досліджено шляхи регресу виявлених змін — розсмоктування або розвиток «синдрому 
легені, що зникає», що потребує диференційної діагностики та проведення динамічного спостереження 
з виконанням денситометричних досліджень (з використанням КТ ОГК). Наведено клінічні випадки. 
Перший випадок демонструє, як після нетяжкого гострого періоду COVID-19 розвинувся тяжчий Long 
COVID з тривалим перебігом негоспітальної вірусної пневмонії COVID-19. За даними КТ ОГК виявле-
но «фіброзоподібні зміни», але протягом 8 міс моніторингу на тлі проведеного патогенетичного ліку-
вання відбулося повне відновлення пневматизації легеневої паренхіми без формування фіброзу. Другий 
випадок демонструє, як після тяжкого перебігу гострого періоду COVID-19 розвинувся Long COVID з 
тривалим перебігом негоспітальної вірусної пневмонії COVID-19. За даними КТ ОГК після гострого 
періоду захворювання виявлено зміни, які протягом 7 міс моніторингу, незважаючи на проведене ліку-
вання, призвели до розвитку дегенеративно-деструктивних змін легень та продовжують прогресувати. 

Висновки. У хворих з Long COVID-19 слід проводити моніторинг даних КТ ОГК. Періодичність 
дослідження визначають індивідуально з урахуванням клінічного перебігу захворювання. У зв’язку з 
високою частотою формування у хворих з тривалим перебігом негоспітальної вірусної пневмонії 
COVID-19 дегенеративного процесу паренхіми легень необхідні нові методи лікування хворих із «син-
дромом легені, що зникає».
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Коронавірусна хвороба 2019 (COVID-19), 
асоційована з вірусом SARS-CoV-2, залиша-

ється одним з найнебезпечніших інфекційних 
захворювань у світі. З огляду на те, що вірус 
постійно мутує, передбачити закінчення панде-
мії, яка розпочалась у 2019 р., неможливо [10].

За три роки спостережень за хворими на 
COVID-19, перебігом захворювання і відповіддю 
на різні методи лікування визначено характерні 
рентгенологічні критерії діагностики вірусної 
пневмонії, асоційованої із SARS-CoV-2, а ком-
п’ютерну томографію (КТ) органів грудної кліт-
ки (ОГК) визнано найточнішим об’єктивним 
методом діагностики та оцінки ефективності 
лікування [1—3].

Якщо у 2019—2020 рр. вважали недоцільним 
проведення КТ ОГК у гострий період захворю-
вання, то з накопиченням досвіду, появою рент-
генологічних та патогістологічних доказів зміни 
архітектоніки легень [5] та виникнення усклад-
нень цього інфекційного захворювання зміни-
лась думка щодо проведення КТ ОГК за наяв-
ності у хворого негоспітальної пневмонії вірусної 
етіології (COVID-19).

Ґрунтуючись на попередньому практичному 
досвіді, Європейське товариство радіологів за -
про понувало проводити КТ ОГК усім пацієнтам 
з COVID-19, які мають ураження нижніх дихаль-
них шляхів [12, 13]. 

Накопичені дані свідчать, що результати КТ 
ОГК корелюють з клінічними симптомами за -
хворювання, сатурацією кисню в крові та показ-
никами функції зовнішнього дихання [1]. 

Китайські дослідники також рекомендують 
застосовувати КТ ОГК як скринінговий тест 
через його високу чутливість [6]. Багатьма нау-
ковцями доведена необхідність моніторування 
патологічних процесів у легенях при COVID-19 
за допомогою КТ ОГК [9]. Так, від 17 до 91 % 
хворих на негоспітальну пневмонію вірусної 
етіології (COVID-19) через 3 міс після виписки 
зі стаціонару мають патологічні зміни за даними 
КТ ОГК [11, 14], які можуть еволюціонувати та 
зникнути протягом 6—12 міс [7, 8, 15]. 

У зв’язку з тривалим збереженням різних 
патологічних симптомокомплексів після гостро-
го періоду COVID-19 Гарвардською школою 
запропоновано термін «далекобійник» (Long-
hauler) для визначення людини, в якої був діаг-
ностований COVID-19 і рівень здоров’я та функ-
ціонування не відновився до вихідного через 
3—6 міс після перенесеної хвороби. До пацієнтів 
з постковідними ускладненнями належать деякі 
хворі на негоспітальну пневмонію вірусної етіо-
логії (COVID-19). Відмітною рисою Long COVID 
є патофізіологічні синдроми, нехарактерні для 

попередніх коронавірусних інфекцій (SARS 
(2002—2003) і MERS (2012)): тривале системне 
запалення, спричинене циркулюючими цитокі-
нами, ендотеліїт, пневмоніт і астенічний синдром. 
Ці патофізіологічні особливості зумовлені тим, 
що основним патогенетичним механізмом роз-
вит ку тяжкого COVID-19 є не лише вплив само-
го вірусу, а й формування вірус-індукованої 
гіпер імунної відповіді організму — цитокінового 
шторму, який спричиняє ендотеліальне ушкод-
ження стінок судин та запускає процеси коагуля-
ції, що призводить до тромбоваскуліту, органної 
дисфункції протягом тривалого часу, а при тяж-
кому перебігу — до летального наслідку [2, 5].

Ураження паренхіми легень у пацієнтів з Long 
COVID виявляють переважно у хворих, які мали 
тяжкий перебіг негоспітальної пневмонії вірус ної 
етіології (COVID-19) у гострий період захворю-
вання. Патологічні зміни в легенях у пацієнтів з 
Long COVID представлені ущільненням парен-
хіми у вигляді симптому «матового скла», консо-
лідації, рідше трапляються тяжі у паренхімі, сіт-
частість, тракційні бронхоектази та «фіброзопо-
дібні» зміни. Останні виявляють у 35 % пацієнтів. 

Деякі автори рекомендують застосовувати 
таку тактику рентгенологічного обстеження па -
ці єнтів з ураженням легень при COVID-19. Про-
водити КТ ОГК усім хворим на тяжку негоспі-
тальну пневмонію вірусної етіології (COVID-19) 
після стаціонарного курсу лікування. За наяв-
ності патологічних змін за даними КТ ОГК після 
гострого періоду захворювання рекомендоване 
спостереження з проведенням контрольної КТ 
ще через 2—3 міс. Моніторинг продовжують до 
відновлення пневматизації паренхіми легень. 
Якщо у пацієнта під час обстеження виявляють 
нові рентгенологічні симптоми або прогресуван-
ня існуючих, то призначають контрольні КТ ОГК 
кожних 2—3 міс для моніторингу змін архітекто-
ніки легень та оцінки можливих ускладнень. 
Найчастіше спостерігаються такі ускладнення, 
як тромбоз дрібних гілок легеневих артерій, 
бульозно-емфізематозні зміни, пневмоторакс, 
пневмомедіастинум, супутні інфекції, піопнев-
моторакс [4]. 

Диференційну діагностику проводять у разі 
приєднання бактеріальної інфекції до вірусних 
уражень, для визначення фіброзних та «фібро-
зоподібних» змін у легенях при COVID-19. 
Останні відрізняються тим, що поступово зника-
ють протягом 6—12 міс [7, 8]. 

У перші роки пандемії у хворих на негоспі-
тальну пневмонію вірусної етіології (COVID-19) 
пізніші рентгенологічні симптоми (консолідація, 
ретикулярні зміни, симптом «бруківки») [2, 14], 
що супроводжувалися ущільненням змін у леге-
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нях, помилково вважали фіброзом. Якщо пато-
логічні рентгенологічні та клінічні симптоми 
спостерігали тривало, то встановлювали діагноз 
«постковідний фіброз легень». Проте через кіль-
ка місяців, іноді — протягом 6—12 міс, відбува-
лось або повне розсмоктування патологічного 
процесу, або виникнення деструктивних змін у 
легенях з формуванням емфіземи легень.

Виникнення таких помилок було спричинене 
відсутністю моніторингу даних КТ ОГК протя-
гом захворювання. 

Мета роботи — вивчити в динаміці патологіч-
ні зміни легень у пацієнтів при тривалому пере-
бігу негоспітальної вірусної пневмонії COVID-19 
шляхом аналізу даних комп’ютерної томографії 
органів грудної клітки. 

Матеріали та методи 
Проаналізовано в динаміці дані КТ ОГК паці-

єнтів зі змінами в легенях при тривалому пере-
бігу негоспітальної вірусної пневмонії COVID-19. 
Пацієнтів обстежено в Національному інституті 
фтизіатрії і пульмонології імені Ф.Г. Яновського 
НАМН України на КТ-сканері Aquilion TSX-101A 
«Toshiba» (Японія). Також проаналізовано архів-
ні дані КТ ОГК.

Діагноз COVID-19 установлювали відповідно 
до чинного протоколу лікування коронавірусної 
хвороби «Надання медичної допомоги для ліку-
вання коронавірусної хвороби (COVID-19)», 
затвердженого наказом МОЗ України № 762 від 
2 квітня 2020 р. (у редакції від 11 листопада 
2020 р. № 2583).

Результати та обговорення
Проаналізовано дані КТ ОГК 120 хворих на 

негоспітальну пневмонію вірусної етіології 
(COVID-19), яких обстежували з різними інтер-
валами протягом 6—12 міс. 

Установлено, що у 30 (25 %) пацієнтів (19 чо -
ловіків та 11 жінок віком від 24 до 72 років) з 
тривалим перебігом пневмонії (COVID-19) мали 
місце значні структурні зміни паренхіми легень, 
які діагностували за даними КТ ОГК. 

Наводимо клінічні приклади динамічного спо-
стереження із застосуванням КТ ОГК у хворих 
на COVID-19 з тривалим перебігом негоспіталь-
ної вірусної пневмонії.

Клінічний випадок № 1

Пацієнтка К., 58 років, госпіталізована до 
Національного інституту фтизіатрії і пульмоно-
логії імені Ф.Г. Яновського НАМН України зі 
скаргами на задишку при незначному фізичному 
навантаженні, загальну слабкість, пітливість, 
кашель зі скудним слизовим мокротинням, під-

вищення температури тіла до субфебрильних 
цифр, зниження сатурації кисню до 92—94 %. 
Проведено ПЛР-тест на наявність SARS-Cov-2 — 
негативний.

Захворіла на коронавірусну хворобу в квітні 
2021 р. Зі скаргами на загальну слабкість, пітли-
вість, головний біль, підвищення температури 
тіла до 38,5 °С звернулась до сімейного лікаря. 
Проведено дообстеження. ПЛР-тест до SARS-CoV-2 
(№ 13077709) — позитивний. На рентгенографії 
від 07.04.2021 р. — лівобічна нижньочасткова 
пневмонія. Лікувалась амбулаторно. Приймала 
дексаметазон у дозі 4,0 мл внутрішньом’язово 
(в/м) двічі на добу протягом 5 діб, вітаміни С і Д, 
«Кардіомагніл» у дозі 150 мг на добу. Температу-
ра тіла нормалізувалась, але хвору продовжували 
турбувати загальна слабкість, пітливість, голов-
ний біль. Через 2 тиж стан хворої погіршився: 
посилилася задишка, підвищилася температура 
тіла до субфебрильних цифр, почала відзначати 
відходження слизово-гнійного мокротиння при 
кашлі вранці. 

29.04.2021 р. проведено КТ ОГК, виявлено 
ознаки двобічної полісегментарної вірусної пнев-
монії (ураження легень до 40 %), ділянки зни-
ження пневматизації, переважно в кортикальних 
зонах на тлі підсиленого легеневого малюнка 
різної форми, розмірів та щільності, які візуаль-
но сприймаються як фіброзні тяжі (рис. 1). 

Сімейний лікар призначив цефтріаксон 1,0 г 
в/м, дексаметазон у дозі 4,0 мл в/м двічі на добу, 
моксифлоксацин у дозі 400 мг, потім — «Мети-
пред» за схемою, починаючи з 12 мг/добу. Стан 
пацієнтки дещо поліпшився (незначно зменши-
лися задишка, кашель, головний біль), але впро-
довж майже 2 міс зберігалися скарги на загальну 
слабкість, субфебрильну температуру тіла, за -
дишку, зниження сатурації кисню в крові до 

Рис. 1. КТ ОГК хворої К. з негоспітальною пневмонією 
вірусної етіології (COVID-19). Аксіальний зріз 
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93—95 %. Для дообстеження та уточнення діа-
гнозу пацієнтку направлено на консультацію до 
Національного інституту фтизіатрії і пульмоно-
логії імені Ф. Г. Яновського НАМН України. 

Визначаються ознаки двобічної полісегмен-
тарної пневмонії, тромбоваскуліту з елементами 
залишків «матового скла», консолідації та рети-
кулярними змінами (див. рис. 1).

Через місяць проведено контрольну КТ ОГК. 
Порівняно з попереднім КТ-обстеженням від-
значено позитивну динаміку патологічних змін 
(рис. 2).

Установлено клінічний діагноз: Двобічна не -
госпітальна полісегментарна вірусна (ПЛР-тест 
на SARS-CoV-2 (№ 13077709) — позитивний) 
пневмонія, клінічна група 3, середньої тяжкості, 
фа  за розсмоктування. Постковідний синдром. 
Легенева недостатність ІІ ступеня. Супутні 
захворювання: Гіпертонічна хвороба, І стадія. 
Ожиріння, ІІ ступінь.

З приводу гіпертонічної хвороби постійно 
 приймає каптоприл у дозі 25 мг двічі на добу 
після їди. 

У клініці Національного інституту фтизіатрії 
і пульмонології імені Ф.Г. Яновського НАМН 
України хворій проведено лікування: оксигено-
терапія, антикоагулянтна терапія («Фленокс®» 
у дозі 0,4 мл підшкірно двічі на добу), системний 
глюкокортикостероїд (дексаметазон у дозі 8 мг 
внутрішньовенно (в/в) крапельно на 100 мл 
фізіологічного розчину). Призначено додаткову 
патогенетичну інфузійну терапію протягом 
10 діб: «Реосорбілакт®» у дозі 200 мл/добу, 
«Ксаврон» (едаравон) у дозі 30 мг на 100 мл 
фізіологічного розчину, «Тіворель®» (L-аргінін з 
L-карнітином) у дозі 100 мл/добу. Пацієнтка від-
значила поліпшення загального стану та змен-
шення задишки.

Амбулаторно хвора продовжувала приймати 
антикоагулянтну терапію («Ксарелто®» у дозі 
20 мг/добу) та системний глюкокортикостероїд 
(«Медрол», починаючи з 12 мг), знижуючи дозу 
протягом 3 міс під контролем лабораторних показ-
ників. Протягом цього часу загальний стан хворої 
продовжував поліпшуватися: зменшились задиш-
ка при фізичному навантаженні, загальна слаб-
кість, нормалізувалась температура тіла, сатурація 
кисню в крові підвищилася до 96—97 %. 

За даними КТ ОГК від 26.12.2021 р. зафіксу-
вали продовження розсмоктування патологічних 
змін у легенях (рис. 3), а за даними КТ ОГК від 
01.02.2022 р. — майже повне відновлення пнев-
матизації легеневої паренхіми. Пацієнтка відзна-
чила відновлення загального стану (рис. 4).

Таким чином, у пацієнтки К. після нетяжкого 
гострого періоду COVID-19 розвинувся тяжчий 

Рис. 2. КТ ОГК хворої К. 02.06.2021 р. (через 1 міс) 
на тому самому рівні. Аксіальний зріз

Рис. 3. КТ ОГК від 26.12.2021 р. хворої К. на тому 
самому рівні. Аксіальний зріз 
Розсмоктування патологічних змін паренхіми легень.

Рис. 4. КТ ОГК хворої К. (через 1 міс) на тому самому 
рівні. Аксіальний зріз 
Повне відновлення пневмати зації легеневої паренхіми.
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Long COVID з тривалим перебігом негоспіталь-
ної вірусної пневмонії COVID-19. За даними 
першої КТ ОГК виявлено «фіброзоподібні змі-
ни». Як засвідчив подальший моніторинг (про-
тягом 8 міс), на тлі патогенетичного лікування 
відбулося повне відновлення пневматизації ле -
геневої паренхіми без формування фіброзу.

Клінічний випадок № 2

Пацієнт А., 57 років, госпіталізований до 
Національного інституту фтизіатрії і пульмоно-
логії імені Ф.Г. Яновського НАМН України зі 
скаргами на задишку при незначному фізичному 
навантаженні, кашель зі скудним слизово-гній-
ним мокротинням, порушення сну, зниження 
сатурації кисню до 85—90 %. 

Захворів гостро 25.03.2021 р., коли з’явились 
загальна слабкість, біль у горлі, підвищення 
температури тіла > 39 °С. Лікувався амбулатор-
но, приймав парацетамол, «Фервекс», «Новірин» 
по 500 мг двічі на добу. Через 7 діб стан погір-
шився. Проведено дообстеження. ПЛР-тест на 
наявність SARS-Cov-2 — позитивний. При ви -
никненні за  дишки та зниженні сатурації кисню 
< 92 % госпіталізований до інфекційного відді-
лення клінічної лікарні за місцем проживання, 
де перебував протягом 3 тиж. За даними КТ ОГК 
виявлено ознаки двобічної полісегментарної 
вірусної пневмонії.

Проведено стаціонарне лікування за націо-
нальним протоколом, яке передбачало оксигено-
терапію, антикоагулянтну, антибактеріальну, 
системну глюкокортикостероїдну та симптома-
тичну терапію. Загальний стан хворого дещо 
поліпшився. Після виписування зі стаціонару 
відзначив поступове посилення задишки, підви-
щення артеріального тиску, з приводу цього 
госпіталізований до Національного інституту 
фтизіатрії і пульмонології імені Ф.Г. Яновського 
НАМН України. 

З анамнезу відомо, що за кілька місяців до 
захворювання на COVID-19 пацієнту проведено 
КТ ОГК, яка виявила ознаки хронічного бронхі-
ту (рис. 5). 

Після дообстеження в інституті пацієнту вста-
новлено основний діагноз: Двобічна негоспіталь-
на полісегментарна вірусна пневмонія (ПЛР-тест 
до РНК SARS-CoV-2 (№ 49865 від 14.03.2021 р.) — 
позитивний), клінічна група 3—4, тяжкий пере-
біг. Легене ва недостатність ІІ—ІІІ. Супутні 
захворювання: Ішемічна хвороба серця. Сте но-
кардія напруження, ІІ—ІІІ функціональний клас. 
Аортосклероз.

Призначено лікування за національним про-
токолом: оксигенотерапію, антикоагулянтну те -
рапію («Фленокс®» у дозі 0,4 мл підшкірно двічі 

на добу), антибактеріальну («Меронем» у дозі 
1,0 г на 100 мл фізіологічного розчину в/в кра-
пельно тричі на добу протягом 10 діб), системний 
глюкокортикостероїд (дексаметазон у дозі 8 мг 
в/в крапельно на 100 мл фізіологічного розчину), 
додатково — патогенетичну інфузійну терапію про-
тягом 10 діб: ««Реосорбілакт®» у дозі 200 мл/до бу, 
«Ксаврон» (едаравон) у дозі 30 мг на 100 мл 
фізіологічного розчину, «Тіворель®» (L-аргінін з 
L-карнітином) у дозі 100 мл/добу. Пацієнт добре 
переносив призначене лікування. Відзначав змен-
шення задишки та поліпшення загального стану. 

Після виписування зі стаціонару хворий про-
довжував приймати антикоагулянтну терапію 
(«Ксарелто®» у дозі 20 мг/добу) та системний 
глюкокортикостероїд («Медрол», починаючи з 
12 мг), знижуючи дозу протягом 3 міс під конт-
ролем лабораторних показників. Рекомендовано 
спостереження у пульмонолога з проведенням 
контрольних КТ ОГК кожних 2—3 міс.

Проаналізовано архівні дані КТ ОГК (за кіль-
ка місяців до захворювання COVID-19), після 
гострого періоду захворювання та під час моні-
торингу протягом 7 міс. 

За кілька місяців до захворювання на COVID-19 
(див. рис. 5), за даними КТ ОГК, білатерально 
спостерігали підсилений деформований легене-
вий малюнок за рахунок перибронхіального та 
периваскулярного фіброзу. У правій легені виз-
начався симптом «трамвайної колії» (два роз-
ширені сегментарні бронхи), характерний для 
хронічного бронхіту. Патологічних змін паренхі-
ми легень не виявлено. Середнє значення щіль-
ності легеневої паренхіми — – 900 HU, мінімаль-
не — – 949 HU, максимальне — – 753 HU.

Рис. 5. КТ ОГК хворого А. за кілька місяців 
до захворювання на COVID-19. Аксіальний зріз 

У правій легені визначається симптом «трамвайної колії» (два розши-

рених сегментарних бронхи), що свідчить про наявність хронічного 

бронхіту. Решта легеневих полів без патологічних змін.
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За даними КТ ОГК після гострого періоду 
COVID-19 (рис. 6), визначаються різноманітні 
рентгенологічні симптоми з ущільненням па -
ренхіми легень: ознаки тромбоваскуліту, залиш-
ки «матового скла», консолідації, «бруківки» та 
ретикулярні зміни. Середнє значення щільнос-
ті легеневої паренхіми — – 893 HU, мінімаль-
не — – 930 HU, максимальне — знизилось до 
– 853 HU.

Протягом наступних 2 міс хворий приймав 
антикоагулянтну («Ксарелто®» у дозі 20 мг/добу) 
та системну гормональну («Медрол» у дозі 8 мг) 
терапію. 

За даними КТ ОГК (рис. 7) відбулося значне 
зменшення запального процесу, поліпшилась про-
зорість легеневої паренхіми. Середнє значення 
щільності легеневої паренхіми — – 897 HU, міні-
мальне — – 926 HU, максимальне — – 848 HU. 

Наступне КТ ОГК проведене через 3 міс спо-
стереження (рис. 8). Прозорість легень майже 
повністю відновилася, фіброзні зміни не визна-
чалися, але зареєстровано зниження середнього 
значення щільності легеневої паренхіми до 

– 924 HU, мінімального — до – 960 HU, макси-
мального — до – 882 HU, що свідчило про змен-
шення структурних елементів легеневої тканини 
та формування «синдрому легені, що зникає». 

Загальний стан хворого дещо поліпшився, але 
продовжувала турбувати задишка при фізичному 
навантаженні. Сатурація кисню в крові станови-
ла 94—96 %. Пацієнт знизив дозу «Медролу» до 
4 мг. При спробі повної відміни препарату стан 
хворого погіршувався.

Контрольну КТ ОГК проведено через 2 міс 
(рис. 9). Прозорість легень відновлена, фіброзних 
змін не спостерігалося.

Щільність легеневої паренхіми продовжувала 
знижуватися. Середнє значення щільності леге-
невої паренхіми знизилось до —946 HU, міні-
мальне — до —966 HU, максимальне — до 
– 908 HU, що свідчило про продовження дегене-
ративного процесу, зникнення структурних еле-
ментів легені, тобто прогресування «синдрому 
легені, що зникає».

Таким чином, у пацієнта А. після тяжкого пе -
ребігу гострого періоду COVID-19 розвився 

Рис. 6. КТ ОГК хворого А. після гострого періоду 
коронавірусної пневмонії. Аксіальний зріз 
Визначаються масивні зміни білатерально.

Рис. 7. КТ ОГК  хворого А. через 2 міс. Аксіальний зріз 

Спостерігається розсмоктування патологічних змін у паренхімі 

легень. 

Рис. 8. КТ ОГК хворого А. на тому самому рівні 
через 3 міс. Аксіальний зріз 

Рис. 9. КТ ОГК хворого А. на тому самому рівні 
через 7 міс від початку моніторингу. Аксіальний зріз
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Long COVID з тривалим перебігом негоспіталь-
ної вірусної пневмонії COVID-19. За даними КТ 
ОГК після гострого періоду захворювання 
виявлено патологічні зміни, які протягом 7 міс 
моніторингу, незважаючи на проведене лікуван-
ня, призвели до розвитку дегенеративно-
деструк тивних змін легень та продовжують 
прогресувати. Це свідчить про необхідність 
пошуку та впровад ження нових методів ліку-
вання.

Висновки
1. У 25 % хворих на негоспітальну пневмонію 

вірусної етіології (COVID-19) з тривалим пере-
бігом спостерігаються значні рентгенологічні 
зміни (за даними КТ ОГК). 

2. Виявлено шляхи регресу патологічних 
змін — розсмоктування або розвиток «синдрому 
легені, що зникає», що потребує диференційної 
діагностики та проведення динамічного спосте-
реження з виконанням денситометричних дос-
лід жень (з використанням КТ ОГК).

3. Прогресування дегенеративних процесів 
легень при тривалому перебігу негоспітальної 
вірусної пневмонії COVID-19 зумовлює необхід-
ність розробки нових методів лікування хворих 
із «синдромом легені, що зникає».

4. У хворих з Long COVID-19 за наявності 
ураження легень слід проводити моніторинг 
даних КТ ОГК. Періодичність дослідження 
визначають індивідуально з урахуванням клініч-
ного перебігу захворювання. 

Подяка. Подяка висловлюється усім співробітникам НІФП НАМН, які брали участь у лікуванні та обстеженні хворих на 
COVID-19.
Джерела фінансування. Дослідження проведене за кошти державного бюджету.
Конфлікту інтересів немає. Участь авторів: збір даних, написання статті — О.Б. Яковенко; дизайн дослідження, аналіз КТ ОГК 
та інтерпретація даних, редагування статті — М.І. Линник; обстеження та лікування хворих, збір даних, написання статті — 
В.І. Ігнатьєва, В.А. Святненко; обстеження та лікування хворих, збір даних — В.В. Поліщук.
Етичні аспекти. Усі процедури, які виконували в дослідженнях із залученням пацієнтів, проведено з дотриманням вимог 
Гельсінської декларації 1964 р. з поправками. Дослідження схвалено комітетом з етики Національного інституту фтизіатрії і 
пульмонології імені Ф.Г. Яновського НАМН України. Пацієнти, які взяли участь у дослідженнях, були п оінформовані та підпи-
сали відповідну форму Інформаційної згоди пацієнта.
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Features of the long-term course of community-acquired viral 
pneumonia COVID-19 according to computed tomography 
(clinical cases)

Objective — to study the dynamics of pathological changes of lungs in patients with a long course of viral 
pneumonia of COVID-19 by the analysis of data of a computer tomography (CT) of thoracic organs (ТО).

Materials and methods. Analyzed in the dynamics of CT of TO patients with changes in the lungs with 
a long course of community-acquired viral pneumonia COVID-19. Patients were examined at the SI 
«National Institute of Tuberculosis and Pulmonology F.G. Yanovsky NAMS of Ukraine» (NIFP NAMS) on 
the CT scanner Aquilion TSX-101A «Tochiba» (Japan), as well as analyzed the archival data of the CT TO.

The diagnosis of COVID-19 was established in accordance with the current protocols for the treatment 
of coronavirus disease «Provision of medical care for the treatment of coronavirus disease (COVID-19)», 
approved by the Order of the Ministry of Health of Ukraine dated April 2, 2020 N 762 ).

Results and discussion. CT of TO was analyzed in 120 patients with community-acquired pneumonia 
of viral etiology (COVID-19), who were examined at various intervals for 6—12 months. It was found that 
in 30 patients (19 men and 11 women aged 24 to 72 years) with long-term pneumonia (COVID-19), there 
are significant structural changes in the lung parenchyma that are diagnosed on CT of TO.

The ways of regression of the detected changes, as a result of which there is a resorption of pathological 
changes or the development of «disappearing lung syndrome», requires differential diagnosis and dynamic 
monitoring with densitometric studies using CT of TO. Clinical cases are given. The first case shows how 
after a mild acute period of COVID-19, developed more severe Long COVID with a long course of 
community-acquired viral pneumonia COVID-19. On the first CT of TO «fibrotic-like changes» were 
revealed, but at the subsequent monitoring (within 8 months) against the background of the carried-out 
pathogenetic treatment, there was a full restoration of pneumatization of a pulmonary parenchyma without 
formation of fibrosis. The second case demonstrates how after a severe course of acute COVID-19, 
developed Long COVID with a long course of community-acquired viral pneumonia COVID-19. The 
second case demonstrates how after a severe course of acute COVID-19, developed Long COVID with a 
long course of community-acquired viral pneumonia COVID-19. CT of TO after the acute period of the 
disease revealed changes that during monitoring (for 7 months) despite the treatment, led to the 
development of degenerative-destructive changes in the lungs and continue to progress.

Conclusions. In patients with Long COVID -19 it is advisable to monitor CT of TO. The frequency of 
the study should be decided personally, taking into account the clinical course of the disease. Due to the 
high rate of degenerative pulmonary parenchymal COVID-19 viral pneumonia in patients with long-term 
nosocomial viral pneumonia, new methods of treating patients with «disappearing lung syndrome» need to 
be developed.
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