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ВВЕДЕНИЕ: С 2020 по  2022  г. на  потоке МРТ-исследований молочной железы отмечалось увеличение встречаемости 
выпота в плевральную и перикардиальную полости, что потенциально может быть связано с пандемией COVID-19. Для 
объективизации данного впечатления спланировано сравнительное исследование. 
ЦЕЛЬ: Анализ встречаемости плеврального и  перикардиального выпота в  сопоставимых группах пациентов 2022  г. 
и 2019 г. и описание структуры выявленных изменений. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Обработана база МРТ-исследований молочной железы за 2019 и 2022 гг., отобраны данные 
220 женщин с указанием в качестве жалобы на боль в груди или молочной железе и перенесенным COVID-19 в группе 
2022 г. Производился телефонный опрос пациенток 2022 г. о наличии общих симптомов воспаления и давности инфекции. 
Статистика: Статистический анализ проведен с помощью программы Statistica 13.5.0.17 TIBCO Inc. Количественные 
параметры представлены в виде медианы, 5–95-го процентилей. Для сравнения количественных параметров использовали 
2-хвостовой Т-тест. Соотношения бинарных данных определяли с использованием таблицы сопряженности. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Возраст 46 [33–66] лет. МРТ выполняли через 105 [21–198] дней после COVID-19. В  группе 2022  г. 
на  момент обращения 36% пациенток, кроме боли в  грудной клетке, имели общевоспалительные симптомы. В  группе 
2022 г. по сравнению с группой до пандемии увеличивалась встречаемость выпота в плевральную полость (ОШ 5 [3–8]) 
и его объем (толщина 5 [2–11] мм против 2 [2–5] мм), встречаемость перикардиального (ОШ 31 [11–89]) и сочетанного 
выпота (ОШ 11 [4–28]), что не было связано с возрастом. Пациентки с грудными имплантами в годы пандемии обращались 
к маммологу через 29 [8–44] мес, до пандемии — через 40 [19–56] мес после операции и имели тенденцию к более частому 
выявлению выпота всех локализаций и увеличению объема сером. В большинстве протоколов МРТ выпот не был описан. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Наша работа позволит улучшить информированность врачей о частоте и проявлениях серозитов, ассоцииро-
ванных с  COVID-19, в  группе молодых, некоморбидных женщин, амбулаторно перенесших инфекцию легкой степени. 
Преградами для описания малого выпота на МРТ служат вероятность его наличия в физиологических условиях, отсутствие спе-
цифических симптомов со стороны пациента и запроса со стороны лечащего врача. Рассмотрение возможности того, что выпот 
в серозные полости может являться признаком патологии, приведшей к боли в грудной клетке, позволит диагностам описывать 
его даже при незначительном количестве и даст лечащему врачу опору для дифференциальной диагностики. Находки у пациен-
ток с имплантами груди подтверждают связь изменений с инфекционным триггером, и то, что существует некоторое исходное 
напряжение иммунной системы, которое при дополнительной внешней провокации отвечает более ярким ответом. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Выпот в полость плевры или перикарда у пациентов, перенесших COVID-19, может быть отражением 
системного воспалительного синдрома и причиной боли в грудной клетке. 
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Введение. К  настоящему моменту не остается 
сомнений, что пандемия новой коронавирусной 
инфекции (COronaVIrus Disease 2019, COVID-19) 
увеличит бремя практически всех болезней. 
Специалисты разных областей все чаще встречают-
ся с патологией органов и систем, ассоциированной 

с  коронавирусом острого респираторного синдрома 
(SARS-CoV-2). В течение трех лет на потоке иссле-
дований магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
молочной железы было отмечено учащение встре-
чаемости выпота в плевральную и перикардиальную 
полости, что потенциально может быть связано 
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INTRODUCTION: In recent years we have observed various consequences of systemic hyperinflammation associated with 
COVID-19, including pericardium and pleura involvement. From 2020 to 2022 an increase in the incidence of effusion into the 
pleural and pericardial cavities was noted in the numerous of breast MRI studies, which could potentially be associated with the 
COVID-19 pandemic. 
OBJECTIVE: To objectify this impression a comparative study was planned, which aimed to analyze the occurrence of pleural and 
pericardial effusion in groups of patients in 2022 compared with a matched group in 2019 and to describe the structures of the 
identified changes. 
MATERIALS AND METHODS: Тhe database of breast MRI studies during 2019 and 2022 was processed, data from 220 women 
were selected, indicating as a complaint for breast pain at a mammologist’s appointment and COVID-19 transferred in the group 
2022. The telephone questionnaire of the 2022nd year patients were conducted about the presence of common symptoms of 
inflammation. 
Statistic: Statistical analysis was carried out using the program Statistica 13.5.0.17 TIBCO Inc. Quantitative parameters are 
presented as median, 5th-95th percentiles. A 2-tailed t-test was used to compare quantitative parameters. Binary data correla-
tions were carried out using a contingency table. 
RESULTS: Age included 46 [33–66] years old. MRI was performed 105 [21–198] days after COVID-19. In the 2022 group, at 
the time of survey, 36% had general inflammatory symptoms in addition to chest pain. In 2022 vs 2019 increase the chance of 
encountering a pleural effusion (OR 5 [3–8]), the volume of effusion (5 [2–11] mm vs 2 [2–5] mm), incidence of pericardial (OR 
31 [11–89]) and combined effusion (OR 11 [4–28]). The detection and the size of effusion of any localization didn’t correlate 
with age. Patients with breast implants during the pandemic years turned to a mammologist after 29 [8–44] months, before the 
pandemic — after 40 [19–56] months after surgery and tended to more frequent detection of effusion of all localizations and an 
increase in the volume of seromas. In the majority of MRI protocols, the effusion was not described. 
DISCUSSION: Our study will help to increase the doctors literacy about the frequency and manifestations of serositis associated 
with COVID-19 in a group of young, non-comorbid women who had a mild infection on an outpatient basis. The barriers to 
describing a small effusion on an MRI are its probability in physiological conditions, the absence of specific symptoms at the 
patient and none request from the attending physician. Considering the possibility that effusion into serous cavities may be a sign 
of pathology that led to chest pain will allow diagnosticians to describe it even with a small amount and will give the attending 
physician a support for a differential diagnosis. Findings in patients with breast implants confirm the connection of changes with 
an infectious trigger, and that there is some initial tension of the immune system, which, with additional external provocation, 
results in a brighter response. 
CONCLUSIONS: Effusion into the pleural cavity or pericardium is a common finding in patients who have undergone COVID-
19, which may reflect systemic inflammatory syndrome and cause chest pain. 
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с перенесенной инфекцией. Так как величина выпо-
та в большинстве случаев соответствовала физиоло-
гическому объему, находки не были сочтены в каче-
стве значимых и  ранее не были описаны. Однако 
в популяции накапливаются данные о лавинообраз-
ном увеличении количества пациентов с  болью 
в грудной клетке, часто трактуемой в рамках постко-
видного синдрома, аутоиммунных и  аутовоспали-
тельных нарушений, в том числе характеризующих-
ся серозитом [1]. Воспалительный экссудат не все-
гда должен иметь избыточный объем, но всегда дол-
жен рассматриваться на  предмет патологического 
генеза в случаях наличия клинической картины. По 
этой причине мы инициировали исследование 
с  целью сопоставить встречаемость плеврального 
и перикардиального выпота среди пациенток, кото-
рым была проведена МРТ из-за боли в  груди 
в  2022  г., по  сравнению с  сопоставимой группой 
2019 г. и описать структуру выявленных изменений. 
Возможно, осведомленность об  увеличении встре-
чаемости экссудации в  серозные полости грудной 
клетки поможет в  дифференциальной диагностике 
боли, привлечет внимание к  вероятным реакциям 
на  новую коронавирусную инфекцию у  пациенток 
с имплантами и добавит понимания патогенеза син-
дрома долгого ковида (long COVID syndrome). 

Цель. Анализ встречаемости плеврального 
и перикардиального выпота в сопоставимых группах 
пациентов 2022  г. и  2019  г. и  описание структуры 
выявленных изменений. 

Материалы и методы. Информированное согласие 
получено от каждой пациентки. Была обработана база 
МРТ исследований молочной железы за  январь-
ноябрь 2019  г. и  январь-август 2022  г. клиники, 
выполненная на одном аппарате одним и тем же опе-
ратором. В  исследование были отобраны последова-
тельные данные 110 женщин 2022  г. с  критериями 
включения, далее подбирались соответствующие 
по возрасту (±2 года) и заболеванию пары из 2019 г. 
Критерии включения: возраст 25–65 лет, перенесен-
ный в  течение года COVID-19, указание в  качестве 
жалобы на приеме у маммолога на боль в груди или 
молочной железы. Критерии исключения: онкопато-
логия в момент наблюдения и в анамнезе, известный 
ревматологический диагноз, сердечная недостаточ-
ность, диагностированный плеврит или перикардит, 
воспаление молочной железы, операция на молочной 
железе в течение ближайшего от исследования меся-
ца, отсутствие в исследовании необходимых режимов 
сканирования, плохое качество изображений, 
выявленные на МР-томограмме признаки пневмонии 
или другого заболевания легких. МРТ-исследования 
были проведены на  сканере 1,5 Тл (Optima 450w 
GEM (GE, Бостон, США), с использованием специа-
лизированная 8-канальной катушки для молочной 
железы. Исследование производили с  внутривенным 
болюсным контрастным усилением. Стандартный 
протокол включал Т2-взвешенные изображения 

(ВИ), импульсную последовательность FSE, с исполь-
зованием технологии IDEAL  — получение 3 видов 
изображений: c подавлением сигнала от  жира и  in 
phase изображения, шаг 4,0  мм, поле сканирования 
35–38 см, Т1-ВИ 3D, шаг 1,6 мм в аксиальной плос-
кости с последующей реконструкцией в других плос-
костях, диффузионно-взвешенное исследование (DWI 
STIR, фактор диффузии b=50 и  800 с/мм2), шаг 
4,0 мм с последующим построением ИКД карты, Т1-
ВИ по технологии VIBRANT (одновременное получе-
ние изображений с  подавлением сигнала от  воды 
и  жира) c динамическим контрастным усилением 
и получением 10 динамических серий: 1 до и 9 после 
внутривенного введения КВ с интервалом 67 сек. Шаг 
сканирования в каждой серии 2,0 мм. Получение суб-
тракционных серий — вычитание из каждой постконт-
растной серии доконтрастной, всего 9 серий. 
Постконтрастные серии Т1 VIBRANT FLEX в сагит-
тальной плоскости на  каждую молочную железу 
шагом 4,0  мм, поле сканирования до  22 см. Случаи 
с максимальной толщиной выпота ≥2 мм заносились 
в таблицу с указанием локализации. Далее происхо-
дил отбор и сбор данных по ключевым точкам в кон-
сультации маммолога: анализировался диагноз, 
заключение МРТ и назначенное лечение. Было про-
анализировано 147 исследований 2022 г. и 159 иссле-
дований 2019  г. При предварительном сравнении 
неотобранных групп выявлено, что обращавшиеся 
в  2022  г. по  сравнению с  обследованными в  2019  г. 
были моложе (44 [29–65] против 49 [33–70] лет), рак 
груди при МРТ-исследованиях чаще встречался 
в 2019 г. (8% против 5%), в то время как количество 
исследований, содержащих импланты, возросло 
в 2022 г. (12% против 10%) соответственно. 66 иссле-
дований были исключены: по возрасту 32 пациентки, 
по причине диагностированного рака молочной желе-
зы — 20, абсцесса молочной железы — 2 (рис. 1), раз-
рыва импланта — 2, застойной сердечной недостаточ-
ности  — 7, дисгормональной кардиопатии  — 1, 
системной красной волчанки — 1 и полиартрита — 1. 
Случаев заболевания легких не встречалось. После 
формирования групп производился телефонный опрос 
пациенток 2022  г. в  соответствии с  представленным 
Опросником (табл. 1), в результате чего были доступ-
ны данные 88 включенных. 

Статистический анализ: проведен с  помощью 
программы Statistica 13.5.0.17 TIBCO Inc. 
Количественные параметры представлены в  виде 
медианы, 5–95-го процентилей. Для сравнения 
количественных параметров использовали 2-хво-
стовой Т-тест. Корреляционный анализ проводился 
при использовании коэффициента корреляции 
Спирмена (rS), бинарные данные сравнивались 
с  использованием таблицы сопряженности и  пред-
ставлены в  виде отношения шансов (ОШ). 
Значение р<0,05 считали статистически значимым. 

Результаты. Основные параметры суммированы 
в табл. 2. 
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Средний возраст пациенток составил 46 [33–66] 
лет. МРТ выполняли в среднем через 105 [21–198] 
дней после перенесенного COVID-19. По данным 
опросника, кроме боли в грудной клетке, 40 (36%) 
пациенток группы 2022  г. имели другие симптомы 
на момент обращения/МРТ, среди которых на пер-
вом месте было ощущение общего недомогания 
(n=23) (табл. 2). В положении сканирования лежа 
на животе наибольший размер выпота определялся 
на  передней грудной стенке. Небольшие выпоты 
в  1  мм были обычным явлением в  этой популяции 
и  не учитывались, всего пациенток с  плевральным 
выпотом более 2 мм в 2019 г. было 36, в 2022 г.— 
77  человек (см. табл. 2), ОШ 5 [3–8] (p<0,0001). 
Правосторонние выпоты встречались чаще, чем 
левосторонние, в  группе пандемии прирост встре-
чаемости плевральных выпотов произошел за  счет 
двусторонней локализации (см. рис. 2). 

Толщина слоя жидкости в  плевральной полости 
также была больше в  группе 2022  г.: 5 [2–11]  мм 
против 2 [2–5] мм в 2019 г. (р=0,0003) (рис. 3). 

Из 110 включенных только у  4 были выявлены 
следы жидкости в перикарде в 2019 г., но в 2022 г. эта 
цифра составила треть выборки (рис. 4), ОШ 31 [11–
89] (p<0,0001). Двусторонний плевральный и  соче-
танный выпот в  плевральную и  перикардиальную 
полости (рис.  5) в  2022  г. выявлялся также чаще 
по  сравнению с  исторической контрольной группой, 
ОШ 6 [3–14] и 11 [4–28] соответственно (p<0,0001). 

Подгруппа имплантов была обследована в среднем 
через 40 [19–56] мес после операции в 2019 г. и через 
29 [8–44] мес в  2022  г. Выпот любой локализации 
в подгруппе с имплантами по сравнению с подгруп-
пой без имплантов встречался чаще в 2019 г. (ОШ 3 
[1–8], p=0,05), но не в  2022  г. (ОШ 2 [0,2–16], 
р=0,5). Во время пандемии отмечалась тенденция 
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Рис. 1. МРТ молочной железы. DWI STIR. Признаки реактивного воспаления плевры (выпот — синие стрелки) 
на стороне абсцесса молочной железы (красная стрелка) 

Fig. 1. MRI of the breast. DWI STIR. Signs of reactive inflammation of the pleura (effusion — blue arrows) on the 
side of the breast abscess (red arrow)



к увеличению выпота в плевральную и перикардиаль-
ную полости, но недостоверно, учитывая малую 
выборку (см. табл. 2). Корреляционный анализ пока-
зал отсутствие связи наличия и  величины выпота 
любой локализации с возрастом. В протоколах МРТ 
2022  г. описание выпота в  плевральную полость 
встретилось у 3 пациенток с имплантами (2 из них — 
при сочетании с серомой и максимальной толщиной 4 
и 8 мм) (рис. 6) и у 7 пациенток без имплантов (при 
толщине >7  мм). Однако только у  2 (2%) обследо-
ванных это было отражено в  диагнозе маммолога 
(в случаях с серомой). Перикардиальный экссудат не 
описывался. В  2019  г. ни один из  случаев выпота 
в протоколе отражен не был, один случай с серомой 
сопровождался выпотом 3 мм. 

Обсуждение. Боль в груди является частым симп-
томом у пациентов с COVID-19. Среди госпитализи-
рованных в  «красную зону» ее описывают от  40 
до 60% пациентов [2, 3]. При этом точная диагности-
ка этиологии симптомов не всегда бывает возможна, 
кроме того, боль одновременно может быть связана 

с  несколькими патофизиологическими процессами 
[4, 5]. Так как структура острых стационарных 
и тяжелых случаев данного спектра описаны [3–5], 
было интересно отследить, насколько часто недиаг-
ностированное воспаление, ассоциированное 
с  SARS-CоV-2, может коррелировать с  атипичной 
болью в  груди в  отдаленном периоде у  пациентов 
с легким COVID-19 в анамнезе. Ранее нам удалось 
выявить большую встречаемость признаков воспа-
ления сердца и плевры среди пациентов кардиолога, 
обратившихся с  болью в  грудной клетке спустя 1–
4 мес после COVID-19 [1]. Принимая во внимание, 
что подавляющее большинство пациенток маммоло-
га имеет диагноз «мастопатия», была выбрана груп-
па, потребовавшая, с точки зрения лечащего врача, 
дополнительной к  ультразвуковому исследованию 
(УЗИ), визуализации, вероятно, из-за неполучения 
ответа на  вопрос о  причине симптомов по  данным 
стандартных методов. Однако плевральный экссудат 
в заключении МРТ был описан только у 6% обследо-
ванных в  2022  г., так как его диагностика не была 
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заявлена в целях исследования, но даже в этих слу-
чаях отчет не повлиял на  диагноз маммолога (т.е. 
выпот был недооценен со стороны обоих специали-
стов). МРТ является наиболее специфичным мето-
дом в  диагностике воспалительных заболеваний 
сердца [6] и плеврального выпота [7], однако исполь-
зованные режимы сканирования позволили досто-
верно выявлять только экссудацию в серозные поло-
сти и  предполагать плеврит и/или перикардит 
в качестве одной из составляющих болевого синдро-
ма. Двукратный прирост встречаемости выпота 

в группе пандемии по сравнению с группой контроля, 
в том числе 6-кратный прирост случаев двусторонне-
го выпота, позволяет объективизировать связь 
с  инфекционным фактором, а  также вынести 
на обсуждение вопрос об оценке нормы. Как извест-
но, физиологически плевральные полости обычно 
содержат примерно 15  мл серозной жидкости [8]. 
Любой процесс, который приводит к  образованию 
большего количества жидкости, чем может быть 
абсорбировано, вызывает плевральный выпот. 
Таким образом, идентификация даже небольших 
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Рис. 2. МРТ молочной железы. DWI STIR. Двусторонний плевральный выпот (стрелки) у пациентки 40 лет через 
2 мес после COVID-19 легкой степени (а) и 42-летней пациентки с силиконовыми грудными имплантами через 

5 мес после COVID-19 (б) 
Fig. 2. MRI of the breast. DWI STIR. Bilateral pleural effusion (arrows) in a 40-year-old patient 2 months after mild 

COVID-19 (а) and an patient 42-year-old with silicone breast implants in 5 months after COVID-19 (б)

Рис. 3. МРТ молочных желез. DWI STIR. Исследования 2019 г. (а) и 2022 г. (б): при просмотре подряд данных 
>220 пациенток создается четкое впечатление, подкрепляемое измерениями, что при наличии выпота в группе 

2022 г. его объем больше 
Fig. 3. MRI of the breast. DWI STIR. 2019 (а) and 2022 (б) groups: reviewing studies >220 patients in a row, there 

is a clear impression, supported by measurements, that if there is effusion, the volume of effusion in 2022 group is 
more prominent



плевральных выпотов несет потенциальную пробле-
му [9]. Если малый выпот диагностируется у пациен-
тов с сердечной недостаточностью и злокачественны-
ми новообразованиями, то он описывается как пато-
логический, если показанием к  обследованию 
является скрининг, а в остальном пациент здоров, то 
скорее всего, выпот будет считаться физиологиче-
ским и не будет описан [8, 9]. Небольшие плевраль-
ные выпоты являются частой находкой у  женщин, 
проходящих скрининговую МРТ молочных желез. 
При их наличии и  учете в  качестве нормального 
референса 1–7 мм сепарации с правой и 1–5 мм — 
с левой стороны, среднее значение в когорте женщин 
без рака груди составляет 3 мм [9] (женщины с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями в данном анализе 
не исключались), а  среди здоровых добровольцев 

обоих полов — 2,8 мм [10]. Наша выборка пациен-
ток 2019 г. после исключения подгруппы с импланта-
ми или анамнезом рака подтверждает эти данные: 
средняя толщина слоя жидкости 2,5 мм (n=27); при 
включении пациенток с  неповрежденными имплан-
тами  — 3  мм. Выборка 2022  г., соответствующая 
данным критериям, демонстрирует прирост как коли-
чества выявленных выпотов (n= 68), так и достовер-
ное увеличение средней толщины экссудата до 5 мм 
(величина равна в  общей группе и  подгруппе без 
имплантов). То есть в  группе 2022  г., независимо 
от перенесенной операции, имеются косвенные при-
знаки увеличения проницаемости микроциркулятор-
ного русла или ухудшение дренирования плевраль-
ной полости в  лимфатические узлы. Подобное 
состояние обычно описывается при онкопатологии, 
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Рис. 4. МРТ молочных желез. DWI STIR. Перикардиальный экссудат толщиной 2–4 мм по периметру предсердий 
(красная стрелка) и желудочков (синие стрелки), распределенные в складках, синусах и бороздах у женщин, спу-

стя 4 мес (а) и 1,5 мес (б) после COVID-19 соответственно 
Fig. 4. MRI of the breast. DWI STIR. Pericardial exudate 2–4 mm thick along the perimeter of the atria (red arrow) 

and ventricles (blue arrows) distributed in the folds, sinuses, and sulci in women 4 (а) and 1.5 (б) months after 
COVID-19, respectively

Рис. 5. МРТ молочных желез. DWI STIR. Признаки минимальной экссудации в плевральную (синие стрелки) 
и перикардиальную (красные стрелки) полости. Пациентка 45 лет с болью в грудной клетке 

Fig. 5. MRI of the breast. DWI STIR. Signs of minimal exudation into the pleural (blue arrows) and pericardial (red 
arrows) cavities. A 45-year-old patient with chest pain



недостаточности кровообращения, легочной эмбо-
лии, пневмонии, туберкулезе, системных воспали-
тельных и  инфекционных заболеваниях [11]. 
Анамнез перенесенного COVID-19, гиперэхогенный 
характер выпота, что характерно для экссудата, а не 
транссудата [11], типичное скопление в  дистальных 
отделах (точнее, в  передних, так как исследование 
проводилось в  положении лежа на  животе), при 
отсутствии других осумкованных и  подозрительных 
на парапневмонические, локализаций, а также соче-
тание в  34% случаев с  выпотом в  перикард против 
4% в 2019 г., убеждает нас в связи находок именно 
с  перенесенной вирусной инфекцией. Косвенным 
аргументом, обосновывающим данное предположе-
ние, также могут служить сообщения коллег о слу-
чаях подмышечной лимфаденопатии в  течение до  6 
недель после вакцинации против SARS-CoV-2, 
выявленной при скрининговых маммографии, МРТ 
или УЗИ, проводимых в связи с симптомами, лока-
лизованными в  области молочной железы, когда 
патология в  ней отсутствовала, но фиксировались 
воспаленные лимфатические узлы на ипсилатераль-
ной к введению препарата стороне [12, 13]. 

Несмотря на то, что в 8 из 10 случаев перикардита 
конкретную этиологию установить не удается, дока-
зано, что так называемый «идиопатический» пери-
кардит в  подавляющем большинстве случаев 
является вирусным [6]. В  нашей группе риск 
выявления выпота в полость перикарда в год панде-
мии был в 31 раз выше, чем в 2019 г, средняя тол-
щина слоя жидкости  — в  1,5 раза больше. 
Увеличение встречаемости выпота в  перикард во 
время пандемии в аналогичных [1] и данном иссле-
довании с  высокой долей вероятности позволяет 
предположить коронавирусную этиологию находок. 
К  настоящему моменту насчитывается до  десяти 
обзоров литературы и метаанализов, подтверждаю-
щих неожиданно высокую частоту воспалительного 
поражения структур сердца во время текущего 

инфекционного процесса, вызванного SARS-CoV-2, 
но чаще  — выявляемую спустя недели и  месяцы 
после [14, 15]. В каждой публикации ведется актив-
ная дискуссия о  том, что осложнения, связанные 
с  новой коронавирусной инфекцией, во многом 
имеют аутоиммунную подоплеку. Системный харак-
тер воспалительной реакции, мультиорганное пора-
жение, склонность к  хронизации, манифестация 
заболеваний соединительной ткани при COVID-19 
укрепляют данную теорию. И  поэтому термин 
«полисерозит», относящийся к словарю ревматоло-
гов и  означающий одновременное вовлечение двух 
и более серозных оболочек, звучит все чаще. Нами 
описано возникновение перикардита, миокардита, 
полисерозита или признаков бессимптомного вос-
паления перикарда у  пациентов различных групп, 
перенесших инфекцию SARS-CoV-2 [1], а  также 
на фоне вакцинации [16] по данным УЗИ. В отличие 
от  представленной работы, среди пациентов, кото-
рые обращаются с  дискомфортом в  груди после 
COVID-19  к  кардиологу, превалируют изменения 
перикарда (76%), из которых 22% носят неэкссуда-
тивный характер, а  признаки воспаления плевры 
имеют 11% пациентов, в  том числе 5,5%  — 
неэкссудативные [1]. В  международном исследова-
нии показано, что из  пациентов с  COVID-19 без 
ранее существовавших заболеваний сердца, кото-
рые проходят эхокардиографию по  поводу боли 
в области сердца в острый период инфекции (чаще 
в  условиях интенсивной терапии), аномальные 
результаты имеют 50% [6]. При этом тампонада или 
тяжелая желудочковая дисфункция наблюдаются 
у 15% пациентов, патология левого и правого желу-
дочков — в 39% и 33% соответственно, а установ-
ленное на момент исследования воспаление мышцы 
сердца встречается одинаково часто с  острым 
инфарктом миокарда — в 3% случаев [5]. 

После выздоровления от  инфекции заболевае-
мость перикардитом и  миокардитом растет даже 
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Рис. 6. МРТ молочной железы. Серома (красные стрелки) и плевральный выпот в прилежащей области (синие 
стрелки) у пациенток с состоятельными грудными имплантами (желтые стрелки) и болью в грудной клетке, воз-

никшей через 2 мес после COVID-19 (а) и на фоне COVID-19 (б) 
Fig. 6. MRI of the breast. Seroma (red arrows) and adjacent pleural effusion (blue arrows) in patients with intact breast 

implants (yellow arrows) and chest pain occurring 2 months after COVID-19 (а) and during acute COVID-19 (б)



в большей прогрессии, чем риск коронарных собы-
тий: в течение одного года риск выявления воспали-
тельных заболеваний сердца увеличивался в  2,1 
раза (бремя 1,2 на 1000 человек), совокупный риск 
ишемической болезни сердца  — в  1,7 раза (бремя 
7,3 на 1000 человек). Объем выборки в цитируемом 
исследовании составлял 153 760 человек [17]. Если 
учесть, что в  Москве проживает около 12,7  млн 
человек и 100% перенесли заболевание или вакци-
нацию, то количество пациентов только с манифест-
ным перикардитом или миокардитом предположи-
тельно составит 15 240 человек, а пациентов с суб-
клиническим течением — в 5 раз больше [6]. К ним 
прибавляются пациенты с  недиагностированным 
плевритом. Долгосрочные наблюдения пациентов, 
перенесших пневмонию COVID-19, показывают 
сохранение субплевральных затемнений на компью-
терной томографии до  года у  каждого сотого [18]. 
Вероятно, пациенты с  остаточными изменениями 
или хроническим воспалением будут распределены 
по различным специалистам, в зависимости от кли-
нической картины и степени проявлений: к кардио-
логам обратятся пациенты с более локализованной 
болью и дополнительными симптомами в виде нару-
шений ритма сердца, например, а пациенты с менее 
специфичными жалобами, возможно, станут клиен-
тами невролога или маммолога. 

Безусловно следует учитывать высокую распро-
страненность мастопатии в  исследованной возраст-
ной группе: если в  популяции женщин в  возрасте 
30–50 лет она составляет 50–60% [19], то в наших 
описаниях МРТ она присутствовала в 98% случаев. 
Кроме того, эпизодическую мастодинию отмечают 
21% женщин [19]. Однако только двум женщинам 
в обеих группах маммолог счел необходимым назна-
чить комбинированные оральные контрацептивы, 
поэтому мы не считаем оправданным обсуждать про-
блемы утяжеления фиброзно-кистозного перерож-
дения в  качестве причины выявленных изменений. 

Напротив, потенциальная проблема аутореактив-
ности, связанная с имплантами, достойна отдельно-
го комментария, так как, по нашим данным, несмот-
ря на  прирост количества пациенток с  выпотом 
в данной подгруппе, отношение шансов не достигло 
достоверности, что может быть связано как с недо-
статочной величиной группы, так и с тем, что в под-
группе имплантов встречаемость выпота довольно 
высока во все годы. 

Проблема иммунологической реактивности 
на силиконовые импланты известна в рамках «ауто-
имунного/воспалительного синдрома индуцирован-
ного адьювантами» (Asia Syndrome) [20]. Синдром 
представляет собой набор родственных иммуноопо-
средованных заболеваний, которые имеют общую 
клиническую картину, предшествующее воздействие 
внешнего агента в  анамнезе и  купируется в  подав-
ляющем большинстве случаев эксплантацией ино-
родных тел. Клинически он проявляется неспецифи-

ческими симптомами, такими как миалгия, артрал-
гия, хроническая усталость и сухость во рту, когни-
тивные неврологические нарушения, потеря памя-
ти, депрессия, парестезии, опухшие и  чувствитель-
ные подмышечные лимфатические узлы, необъя-
снимая лихорадка, выпадение волос, головная боль 
и утренняя скованность [20]. У пациенток с грудны-
ми имплантатами ASIA Syndrome возникает 
в результате разрыва оболочки и попадания силико-
на в прямой контакт с иммунной системой хозяина 
[21]. Мы нашли в литературе описание двух случаев 
сочетания плеврита и перикардита при таком забо-
левании, 60-летней и 25-летней пациенток, у кото-
рых разрыв импланта протекал бессимптомно, но 
макрофагальное воспаление прилежащей области 
перикарда, плевральный выпот, а также поражение 
лимфатических узлов привело к необходимости уда-
ления имплантов, после чего симптомы безвозврат-
но купировались [21, 22]. Также имеются сообще-
ния об  изолированном развитии миоперикардита 
[23] и  плеврита [24, 25], вторичных по  отношению 
к разрыву грудного импланта. Во всех случаях гисто-
логия подтверждала наличие силиконовых гранулем 
(воспалительная реакция на силикон). В проанали-
зированной нами выборке у всех включенных паци-
енток была подтверждена целостность имплантов. 
Разрыв грудного импланта является одним из самых 
редких осложнений у  пациентов с  современными 
силиконовыми наполнителями и чаще всего проте-
кает бессимптомно что косвенно подтверждает 
отсутствие подобных случаев среди проанализиро-
ванных нами пациенток с  болью в  груди. Освещая 
проблему аутоиммунитета при имплантации силико-
на, следует упомянуть разночтения в  отношении 
к  проблеме между ревматологами и  хирургами. 
Обзоры хирургических исследований, проведенных 
до 1996 г. [26], с 1999 по 2004 г. [27] и в 2011 г. [28] 
показывают отсутствие увеличения распространен-
ности заболеваний соединительной ткани, включая 
атипичные или неопределенные заболевания, среди 
женщин с косметическими имплантами груди, в том 
числе в случаях их разрывов. Однако ревматологи, 
наблюдающие подобные случаи, сходятся во мне-
нии, что у пациентов с разрывом импланта имеется 
вероятность связи с развитием заболеваний соеди-
нительной ткани (фибромиалгия, дерматомиозит, 
полимиозит, тиреоидит Хашимото, смешанные син-
дромы, легочный фиброз, эозинофильный фасциит 
и полимиалгия) [29], которая в условиях нарастаю-
щего спроса на  использование силиконовых 
имплантов достойна того, чтобы обсудить их долго-
срочную безопасность особенно с  людьми, у  кото-
рых ранее уже манифестировали признаки иммун-
ной дисрегуляции. 

Описан целый ряд клинических случаев реакции 
ткани вокруг имплантов, вызванной COVID-19 или 
вакцинацией против SARS-CoV-2 различными пре-
паратами (Pfizer/Biontec, AstraZeneca, Johnson and 
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Johnson’s Janssen) [30]. Наиболее распространенны-
ми симптомами в зарегистрированных случаях были 
серома, отек и боль в области импланта, возникшие 
в  период от  нескольких месяцев до  нескольких лет 
после проведенной операции. Авторы обзора отмети-
ли, что почти все иммунологические реакции наблю-
дались у  пациенток старше 45  лет и  купировались 
с  помощью противовоспалительных препаратов, 
криотерапии и дренирования. В наших подвыборках 
из  16 человек средний возраст составил 46  лет, 
медиана времени, прошедшего с момента импланта-
ции 29 мес, а предшествующая вакцинация за 6 мес 
до МРТ отрицалась. Серома в подгруппе 2019 г. при-
сутствовала в одном случае, в 2022 г.— в двух, однако 
дренирования требовали только случаи 2022  г., так 
как объем выпота был значительным (8 и 11 мм про-
тив 3 мм в 2019 г.). Три из четырех пациенток (75%) 
с  выпотом в  перикард принадлежали к  подгруппе 
имплантов в 2019 г., и 7 из 58 (12%) — в 2022 г.; т.е. 
на  фоне пандемии распределение наличия выпота 
в  перикард в  подгруппах с  имплантатами и  без них 
было более равномерным: 44% и  54% пациенток 
соответствующих подгрупп имели выпот в  перикард 
в  2022  г., в  то время как в  2019  г. прослеживалась 
связь выпота и наличия имплантов: 17 и 1% из под-
групп соответственно. Распределение случаев плев-
рального выпота в группе имплантов было более кон-
центрированным, чем в  подгруппе без имплантов, 
и  увеличилось в  период пандемии, особенно за  счет 
билатерального поражения: 56% пациенток имели 
выпот в  2019  г. и  75%  — в  2022  г., двусторонний 
выпот имели одна пациентка в 2019 г. и 6 — в 2022 г. 
В то время как выпот в полость плевры или перикар-
да в  2019  г., кроме одного случая, фиксировался 
в прилежащих к имплантам областях, или, как мини-
мум, развивался на соответствующей стороне (общий 
лимфоток?), то в 2022 г. он распространялся и в дру-
гие отделы полостей, что чаще предполагает не 
локальный, а  системный триггер. Из этого можно 
сделать вывод, что импланты играют роль в развитии 
полисерозита, а также что подгруппа следует тенден-
циям общей выборки увеличения объема отека 
у переболевших COVID-19 пациентов по сравнению 
с группой контроля. 

Таким образом, выпот в  полость плевры или 
перикарда является частой находкой у  пациентов, 
перенесших COVID-19, что может быть отражени-
ем системного воспалительного синдрома и  причи-
ной боли в грудной клетке. Настоящее исследование 
впервые предположило возможность связи плеври-
та и перикардита, развившихся вследствие COVID-
19, с  болью в  груди у  пациенток, обратившихся 
к  маммологу, в  том числе в  подвыборке пациенток 
с состоятельными грудными имплантами. Выявлено 
увеличение встречаемости выпота в  плевральные 
полости в период пандемии, значительное нараста-
ние частоты случаев перикардиального, двусторон-
него плеврального и сочетанного выпота по сравне-

нию с  исторической контрольной группой, а  также 
прироста его объема. Если до  пандемии наличие 
выпота было связано с наличием имплантов, то во 
время пандемии факт наличия любого выпота или 
выпота отдельных локализаций зависимости от при-
сутствия импланта не демонстрировал, однако 
отмечалась тенденция к  большему объему выпота 
как в  серозные полости, так и  при образовании 
серомы в данной подгруппе в 2022 г. 

Заключение. Результаты описанного исследова-
ния расширяют представления о постинфекционных 
последствиях COVID-19, предоставляя целенаправ-
ленную оценку МРТ признаков воспаления пери-
карда и  плевры, «случайно» зафиксированных во 
время визуализации молочной железы. Так как при-
нято ожидать (и более охотно описывать) послед-
ствия тяжелого COVID-19, наша работа позволит 
улучшить информированность врачей о  частоте 
и  проявлениях серозитов, ассоциированных 
с  COVID-19, в  группе молодых, некоморбидных 
женщин, амбулаторно перенесших инфекцию лег-
кой степени. Вероятно, преградами для описания 
выявленных изменений ранее служили преимуще-
ственно малый объем выпота и  неспецифические 
симптомы. При обращении к  маммологу дилемма 
усугубляется тем, что у  большого количества жен-
щин среднего возраста присутствуют объективные 
изменения молочной железы. Рассмотрение воз-
можности того, что выпот в серозные полости может 
являться признаком патологии, приведшей к  боли 
в  грудной клетке, позволит диагностам описывать 
его даже при незначительном количестве и  даст 
лечащему врачу опору для проведения дифференци-
альной диагностики, особенно если причина симпто-
мов не найдена классическим обследованием. В дан-
ном ключе курс нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов ex juvantibus, возможно, в выборке 
пациенток, с болью в груди будет оправданным как 
с  точки зрения патогенеза, так и  с точки зрения 
диагностики. Находки у  пациенток с  имплантами 
груди, с  одной стороны, подтверждают связь изме-
нений с инфекционным триггером, с другой — под-
тверждают, что существует некоторое исходное 
напряжение иммунной системы (в норме происходит 
на инородный материал), которое при дополнитель-
ной внешней провокации результирует более ярким 
ответом. Наблюдаемого нами количества случаев 
достаточно лишь для того, чтобы обозначить тенден-
цию и рекомендовать более длительную паузу после 
перенесенной ОРВИ или вакцинации при планиро-
вании имплантации и  рассмотрение вопроса 
об  исключении плеврита и  перикардита при обра-
щении пациентки с  уже имеющимися имплантами. 

Как известно, сопутствующее поражение миокар-
да встречается у  15% пациентов с  перикардитом 
и также может быть причиной боли в области сердца. 
Ретроспективный характер исследования не позво-
лил применить методы сканирования, необходимые 
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для оценки воспаления миокарда, пробы с  задерж-
кой дыхания и кардиосинхронизацию. В цели нашего 
исследования также не входил анализ воспалитель-

ных маркеров крови для сопоставления с  выявлен-
ной патологией, однако мы считаем подобный дизайн 
высоко оправданным для будущих работ.
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Неврологические и нейропсихологические нарушения у людей, перенесших COVID-19 

Глубокоуважаемые коллеги и пациенты! 

Исследовательская группа ФБУН НИИ эпидемиологии и  микробиологии имени Пастера, Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинского университета имени академика И. П. Павлова, с привлечением 
специалистов из других научных и клинических центров приглашает Вас принять участие в проекте, посвящен-
ному изучению клинических, эпидемиологических, неврологических и  психологических нарушений у  людей, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19). 

Цель исследования заключается в  определении основных последствий и  осложнений со стороны нервной 
системы, нарушений в  когнитивном и  психическом благополучии человека в  постковидном периоде для того, 
чтобы разработать и предложить комплекс мер по и профилактике и преодолению. Исследование проводится 
на высоком методическом уровне с использованием современных диагностических инструментов (клинических, 
радиологических, молекулярно-генетических) для оценки метаболических и структурных изменений централь-
ной и периферической нервной системы с учетом персонализированного подхода к пациенту. 

Проект предусматривает разработку лечебных и профилактических технологий в практическом здравоохране-
нии для пациентов, перенесших COVID-19, нуждающихся в коррекции психоневрологического статуса. 

Предлагаем Вам пройти первый этап исследования  — краткое анкетирование, направленное на  выявления 
эпидемиологических и клинических особенностей заболевания. 

Второй этап предполагает индивидуальное консультирование и обследование врачами-специалистами. 
Третий этап предназначен для пациентов с выраженными последствиями COVID-19, требующих проведения 

специализированного лечения и реабилитации. 
Для участия в исследовании приглашаются пациенты, переболевшие новой коронавирусной инфекцией, кото-

рая была подтверждена методом ПЦР, в возрасте от 18 до 60 лет, готовые пройти обследование и подписать 
добровольное информированное согласие. 

Участие в исследовательском проекте является добровольным и бесплатным на всех этапах. 
К работе привлечены ведущие специалисты, которые объединены в одну клинико-исследовательскую группу. 
Будем признательны, если Вы распространите данную информацию среди близких людей. 

Благодарим Вас за участие! 

Форму участия в исследовании можно найти, воспользовавшись ссылкой на сайт: 
https://forms.yandex.ru/u/63bd639d3e9d081b9a840855/. 

или QR-код:




