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АННОТАЦИЯ 
Высокая летальность и громадные социально-экономические последствия эпидемии 

вирусом COVID-19 требуют немедленной разработки методик эффективной диагностики и терапии. 
Имеется ограниченная информация о диагностике, клиническом течении развития тяжелой формы 
COVID-19 и его челюстно-лицевых осложнений. Тромбоз кавернозного синуса (ТКС), остеомиелит 
челюсти, некроз костей лицевого скелета, слепота развиваются у большой части пациентов с 
инфекционным заболеванием COVID-19 и с постковидном синдромом. В современной практике, 
лучевые методы является методом выбора, чтобы подтвердить диагноз ТКС и отличить его от 
возможных аналогичных диагнозов. Нарушение гемодинамики и образовавшиеся тромбы ведет к 
ишемическими, атрофическому и далее некротическому изменений соответствующий области 
снабжения.   Обнаружение тромбобразования на данном этапе и начало ранней интенсивной 
консервативной терапии позволяет добиться благоприятного клинического исхода у пациента в виде 
сохранения зрения, костей лица как органа и частичного сохранения его функциональной способности. 

Ключевые слова: COVID-19, тромбоз кавернозного синуса, осложнение: диагностика; 
радиология; МР-ангиография; 
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ANNOTATION 

The high mortality rate and enormous socio-economic consequences of the COVID-19 virus epidemic 
require the immediate development of effective diagnostic and therapeutic methods. There is limited 
information on the diagnosis, clinical course of severe COVID-19 and its maxillofacial complications. 
Cavernous sinus thrombosis (CSТ), osteomyelitis of the jaw, necrosis of the bones of the facial skeleton, and 
blindness develop in a large proportion of patients with COVID-19 infection and post-COVID syndrome. In 
modern practice, imaging is the method of choice to confirm the diagnosis of TCS and to distinguish it from 
possible similar diagnoses. Violation of hemodynamics and formed blood clots leads to ischemic, atrophic and 
further necrotic changes in the corresponding supply area. Detection of thrombus formation at this stage and 
the beginning of early intensive conservative therapy allows achieving a favorable clinical outcome in the 
patient in the form of preservation of vision, bones of the face as an organ and partial preservation of its 
functional ability. 

Keywords: COVID-19, cavernous sinus thrombosis, complication: diagnostics; radiology; MR-
angiography;  
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Ведение. Известно, что при COVID-19  повышается свёртывания крови, процесс 
тромбобразования является причиной асептическом тромбоза кавернозного синуса. К заболеваниям, 
наиболее часто ассоциированным с инфекционным тромбозом, относятся инфекции в глазничной 
области, мастоидит, воспалительные заболевания среднего уха и лица, менингит. Клиническая картина 
тромбоза мозговых и лицевых сосудов достаточно вариабельна, что создает дополнительные трудности 
для его диагностики. Нарушение гемодинамики и образовавшиеся тромбы ведет к ишемическими, 
атрофическому и далее некротическому изменений соответствующий области снабжения. [1,2].    
  В связи с отсутствием патогномоничных клинических симптомов заболевания важнейшее значение 
при диагностике тромбоза мозговых вен и венозных синусов имеют инструментальные и лабораторные 
методы исследования. [5].  В последние годы совершенствование нейровизуализационных технологий 
открывает новые возможности для диагностики тромбоза сосудов мозга. [3, 4].  Ранняя диагностика 
патологических изменений способствует вовремя начать лечению и благоприятному исходу данной 
болезни. 

Цель. Выявление изменений тромбоза кавернозного синуса у больных перенесщих COVID-19  
Материалы и методы исследования: В многопрофильной клинике Ташкентской медицинской академии 
и в клинике “Профмедсервис” проведено у 176 пациентов с диагнозом: тромбоз кавернозного синуса, 
остеомиелит верхней челюсти. Средний возраст пациентов составил 57 ± 2,8 лет, из них 84 мужчин 
(57,8%) и 61 женщин (42,2%). Всем больным был проведен МСКТ/МРТ головного мозга с 
ангиографией (MRT GE Optima 1,5 тесла, США) 

Результаты. Клинические проявления тромбоза мозговых вен и венозных синусов зависят от 
локализации тромбоза, скорости его развития и характера основного заболевания. Визуализация 
помогает идентифицировать тромбоз либо посредством прямой визуализации тромба / дефекта 
наполнения кавернозного синуса, либо с помощью косвенных признаков, включая проптоз, 
расширение дренирующих притоков и аномальное усиление твердой мозговой оболочки, что хорошо 
продемонстрировано в исследованиях с контрастированием. По данным МСКТ/МРТ-
ангиографического анализа отмечалось, тромбоз глазных вен сужение внутренней сонной артерии в 
зоне кавернозного синуса поражённой стороне случаев. 
Кроме того, поражение орбиты, которое обозначается аномальной плотностью орбитального жира 
интенсивностью сигнала (рис. 2), хорошо обозначается наряду с другими особенностями, такими как 
сужение сонной артерии, усиление стенки сонной артерии (рис. 1)  и другие внутрипаренхимные 
аномалии, такие как церебральный инфаркт, эмпиема, менингит, церебрит и абсцесс.  
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Рисунок №1. МРТ, коронарный срез. Тромб сегмента внутренний сонный артерии области 
кавернозного синуса. Д. МСКТ, аксиальный срез. Отсутствие крови/тромб сегмента 

внутренний сонный артерии в области кавернозного синуса справа. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок №2 МРТ, аксиальный срез. Тромб глазничной вены слева. Полисинусит рещётчатых, 
основных пазух. Б.МР-ангиография, аксиальный срез, полное отсутствие кровотока сегмента 

внутренней сонной артерии, тромбоз глазничной артерии. 
КТ / МРТ с контрастным усилением, показывает наличие гетерогенных и асимметричных 

дефектов наполнения, тромбоза притоков, синусов твердой мозговой оболочки и вен головного мозга, 
что важно знать, поскольку множественные тромбозы являются обычно ассоциируется с этим 
состоянием. Это важно при принятии решения о необходимости антикоагуляции и хирургического 
лечения. 

При МРТ в стандартных режимах можно выявить признаки венозного тромбоза: повышение 
интенсивности сигнала от измененного синуса (наиболее кавернозный синус, редко нижний 
пещеристый и сигмовидный), венозные синусы ассиметричны. При проведении МР-веносинусографии 
выявляются снижение сигнала от кровотока по поражённой стороне, а также компенсаторное усиление 
сигнала от кровотока, расширение сосудов по противоположной стороне. (рис.3) 
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Рисунок 3. Контрастная МР-ангиография сосудов: Имеется участок частичной закупорки 

межкавернозного сегмента внутренней сонной артерии. 
  
При тромбозе венозных синусов повышается венозное давление, в результате чего нарушается 
абсорбция цереброспинальной жидкости, развивается интракраниальная гипертензия.    
  Для тяжелых нарушений венозного кровообращения характерны головная боль, рвота, отек дисков 
зрительных нервов, фокальные и генерализованные судороги, прогрессирующее угнетение сознания. 
Однако при раннем распознавании процесса клиническая картина может быть менее выраженной. 
Ранние и наиболее частыми симптомом тромбоза мозговых вен и венозных синусов является внезапная 
интенсивная головная боль, которая, как правило, бывает диффузной (в 92% случаев) и плохо 
купируется анальгетиками. Она необычна для больного как по своему характеру, так и по 
интенсивности. Головная боль может сопровождаться тошнотой и рвотой, а также очаговыми 
неврологическими симптомами, в т. ч. нарушением функций, особенно III, IV, 1- и 2 й ветвь V, VI, 
иногда VII пар черепных нервов. 

Заключение: МСКТ и МРТ-контрастная ангиография - информативный метод определения 
состояния кровоснабжения и место тромба в сосуде. При лечении тромбоза кавернозного и других 
синусов необходимо восстановить заблокированную проницаемость сосудов, усиленная 
антикоагуляционная терапия с целью профилактики потери зрения, остеонекроза, и других 
осложнений. 
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