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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСОБЕННОСТИ НЕКРОТИЧЕСКОГО 
ПОРАЖЕНИЯ ОРБИТЫ И ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА ПРИ COVID-19 АССОЦИИРОВАННОМ 
ТРОМБОЗЕ КАВЕРНОЗНОГО СИНУСА. СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
Орипов О.И.,1 Билалов Э.Н.,1 Исраилов Р.И.,1 Умаров Р.З.,2 Худайбергенов Г.У.,1 Билалов Б.Э.1 
Хикматуллаев Б.Х.1

COVID-19 БИЛАН БОҒЛИҚ БЎЛГАН КАВЕРНОЗ СИНУС ТРОМБОЗИДАГИ ОРБИТА ВА 
КЎЗ ОЛМАСИНИНГ НЕКРОТИК ЖАРАЁНИНИНГ ПАТОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ. ХОЛАТ 
ҲИСОБОТИ
Орипов О.И.,1 Билалов Э.Н.,1 Исроилов Р.И.,1 Умаров Р.З.,2 Худайбергенов Г.У.,1 Билалов Б.Э.1

PATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE FEATURES OF NECROTIC LESIONS OF THE ORBIT 
AND THE EYEBALL IN COVID-19 ASSOCIATED CAVERNOUS SINUS THROMBOSIS. СASE REPORT
Oripov O.I.,1 Bilalov E.N.,1 Israilov R.I.,1 Umarov R.Z.,2 Khudaibergenov G.U.,1 Bilalov B.E.1

1Ташкентская медицинская академия, 2Центр развития профессиональной квалификации 
медицинских работников

Ушбу мақолада панофтальмит ва орбитал флегмонанинг ривожланиши, шунингдек, орбита тузилмала-
ри ва кўз олмаси тўқималарининг йирингли-некротик асоратлари билан асоратланган COVID-19 билан боғ-
лиқ бўлган каверноз синус тромбози билан оғриган беморнинг амалиётидан олинган ҳолат тасвирланган. 
Мақолада жарроҳлик пайтида материал олинганидан кейин ўтказилган орбита, унинг юмшоқ тўқималари 
ва кўз олмасининг суяк деворларини патоморфологик ўрганиш натижалари келтирилган. Патоморфоло-
гик тадқиқот натижалари вирусли этиологиянинг ўзига хос лезёнига хос бўлган лимфоцитар тўқималар-
нинг инфильтрацияси, пролифератив компонент ва аралаш типдаги тромбларнинг ривожланиши билан 
орбита тўқималарида сурункали яллиғланиш жараёнининг белгиларини аниқлади.

Калит сўзлар: COVID-19, каверноз синус тромбози, орбитанинг флегмонаси, патоморфологик тадқиқот.

This paper describes a case from the practice of a patient with COVID-19 associated cavernous sinus thrombosis, 
complicated by the development of panophthalmitis and orbital phlegmon, as well as purulent-necrotic complications 
from the structures of the orbit and tissues of the eyeball. The paper presents the results of a pathomorphological 
study of the bone walls of the orbit, its soft tissues and the eyeball, carried out after taking the material during surgery. 
The results of a pathomorphological study revealed signs of a chronic inflammatory process in the tissues of the orbit 
with a predominance of lymphocytic tissue infiltration, a proliferative component, and the development of mixed-type 
thrombi, which is typical for a specific lesion of viral etiology.

Key words: COVID-19, cavernous sinus thrombosis, orbital phlegmon, pathomorphological study.

Как показало течение пандемии, одним из се-
рьезных осложнений, на развитие, течение и 

исход которого напрямую влияет коронавирусная 
инфекция является тромбоз кавернозного синуса 
(ТКС), значительный рост заболева емости которым 
наблюдается в некоторых регионах мира, что требу-
ет проведения комплексного исследования данной 
патологии [5].

Наблюдения показали [4], что ассоциированный с 
COVID-19 ТКС характеризуется не только высокой ча-
стотой развития необратимой слепоты, но и тяжелы-
ми гнойно-некротическими поражениями структур 
челюстно-лицевой области, орбиты, околоносовых 
пазух и головного мозга, которые становятся причи-
ной высокой летальности. При этом остаются нере-
шенными множество вопросов, которые касаются па-
тогенеза развития тяжелых гнойно-некротических 
поражений структур челюстно-лицевой области, в 
том числе орбиты, в результате развития ТКС.

Нами описаны результаты патоморфологиче-
ского исследования у пациентки с COVID-19 ассоци-
ированным ТКС, осложненным развитием тяжелого 
гнойно-некротического процесса в орбите. 

Цель исследования

Изучение патоморфологических особенностей 
некротического поражения стенок орбиты и ее мяг-
ких тканей при COVID-19 ассоциированном тромбо-
зе кавернозного синуса. 

Описание клинического случая. Пациентка 
М-ва 1955 г. р., поступила в специализированное от-
деление для лечения COVID-19 ассоциированных 
тромбоваскулитов на базе многопрофильной кли-
ники Ташкентской медицинской академии с жа-
лобами на сильные боли в правой половине лица, 
отсутствие зрения правого глаза, опущение века, 
выраженный отек вокруг глаз справа, слабость, по-
вышение температуры.

Анамнез: перенесла COVID-19 (D/S: COVID-19, 
тяжелое течение. COVID-19 ассоциированная пнев-
мония, КТ-2), 22 дня назад была выписана из ста-
ционара, где получала специфическую терапию. В 
течение 12 лет страдает сахарным диабетом 2-го 
типа. Получает инсулин.

Результаты объективного осмотра. OD: от-
мечается выраженный отек мягких тканей пара-
орбитальный области и хемоз, птоз, экзофтальм II 
степени, полная офтальмоплегия, снижение чув-
ствительности кожи левой параорбитальной об-
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ласти; роговица – чувствительность снижена, 
передняя камера – гипопион; глазное дно не оф-
тальмоскопируется вследствие развития гипопио-
на и витрита.

МСКТ: отмечаются признаки гнойного гемиси-
нусита справа с наличием большого объема гноя в 
полости правой гайморовой пазухи, деструкцией 
решетчатой кости справа, а также признаками де-
струкции верхней челюсти и твердого неба справа.

МРТ (TSE и Dark fluid T2, (срез 0,6-1,5 мм): справа 
отмечается расширение глазничной вены, признаки 
отека пара- и ретробульбарной клетчатки и экстра-
окулярных мышц, признаки неравномерного рас-
ширения правого кавернозного синуса.

Лабораторные анализы: Общий анализ крови: л. 
– 14,88х109; СОЭ – 38 мм/ч. Биохимический анализ 
крови: СРБ – 49 ЕД; прокальцитонин – 1,45 нг/мл; 
ферритин – 650 мкг/л. Коагулограмма: АЧТВ – 18 с; 
фибриноген – 580 г/л; D-димеры – 1600 нг/мл. 

Клинический диагноз. OD: COVID-19 ассоцииро-
ванный тромбоз кавернозного синуса. Панофтальмит. 
Периорбитальный целлюлит. Правосторонний гной-
но-некротический гемисинусит. Частичный некроз 
верхней челюсти справа и твердого неба.

Пациентке была назначена консервативная те-
рапия для коррекции клинико-лабораторных по-
казателей в процессе подготовки к хирургическо-
му вмешательству: гепарин из расчета 1500 ЕД в час 
внутривенно капельно в виде непрерывной инфу-
зии (под контролем АЧТВ каждые 2 дня с целевым 
уровнем выше 30 с); цефаперазон+сульбактам 1,5 г 
2 раза в сутки; метронидазол 100 мл в/в кап. 2 раза 
в сутки; флюконазол 100 мл в/в кап. 1 раз в 2 дня; 
ревмоксикам 2 мл в/м 1 раз в сутки; нейромидин 1 
мл в/м 1 раз в сутки; диакарб 200 мг 1 раз в сутки; 
Орошение и промывания полости носа и околоносо-
вых пазух антисептическими растворами 2-3 раза в 
сутки; апдропс по 2 капли 5 раз в сутки; неванак по 2 
капли 3 раза в сутки.

Консервативная терапия продолжалась 5 дней. 
Удалось достигнуть стабильных целевых лабора-
торных показателей АЧТВ (выше 30 с), двух- или 
трехкратного снижения уровня D-димеров, про-
кальцитонина и ферритина.

Принято решение провести хирургическое вме-
шательство: Правосторонняя орбитальная экзен-
трация. Гайморотомия справа. Иссечение некроти-
зированных учатсков твердого неба и решетчатой 
кости справа. 

После проведения хирургического лечения кон-
сервативная терапия продолжена. В течение 12 
дней пациентка находилась в стационаре, ежеднев-
но проводилось орошение вскрытых пазух анти-
септическим раствором и перевязки. Отмечена по-
ложительная динамика. Пациентка была выписана 
после стабилизации общего соматического состо-
яния и купирования гнойно-воспалительного про-
цесса. Запланировано проведение дальнейших ре-
конструктивных хирургических вмешательств. 

Патоморфологическое исследование. Материал 
для патоморфологического исследования был взят во 
время оперативного вмешательства. Материалом слу-
жили фрагменты решетчатой и верхнечелюстной ко-
сти и мягких тканей орбиты. Для морфологических 
исследований материал фиксировали в 10% растворе 
нейтрального формалина в течение 3-х суток. После 
промывки в проточной воде не менее 2 часов обезво-
живали в спиртах возрастающей концентрации и в 
хлороформе, затем заливали в парафин с воском.

Гистологические срезы, полученные на микро-
томе, после депарафинизации окрашивали гема-
токсилином и эозином. Парафиновые срезы де-
парафинировали в хлороформе и промывали в 
дистиллированной воде, затем на срезы наливали 
раствор гематоксилина на 3 мин. Затем промывали 
в водопроводной воде в течение 10 мин и докраши-
вали эозином от 0,2 до 3 мин в зависимости от тол-
щины срезов. Обезвоживали в спиртах восходящей 
концентрации, начиная с 70° до 96°. Затем просвет-
ляли в карбол-ксилоле, ксилоле и заключали в баль-
зам. В результате ядра клеток окрашивались в си-
не-фиолетовый цвет, а цитоплазма – в розовый. 

Результаты патоморфологического иссле-
дования. Исследование на мукормикоз: при окра-
шивании ризоидов мукормикоза не выявило. 
Фотографии приготовленных микропрепаратов и 
их описания представлены на рис. 1.
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Рис. 1. Фрагменты медиальной стенки орбиты с резорбцией и кальцинозом (а), воспалительным инфиль-

тратом и массивными кровоизлияниями (б). В мягких тканях орбиты отмечается выраженный отек, де-
структивные изменения, синусоиды заполнены слизью и экссудатом (в). В составе мягких тканей имеются 
очаги воспалительной грануляционной ткани с тонкостенными сосудами, фибриноидным некрозом их стенок 
и фибриновым тромбозом (г) в просвете. 

Необходимо отметить, что воспалительный ин-
фильтрат состоит преимущественно из лимфоид-
ных клеток и макрофагов, что свидетельствует о 
хроническом характере воспалительного процесса. 

Заключение: Хронический воспалительный про-
цесс с лимфоцитарной инфильтрацией и пролифера-
тивным компонентом в решетчатой кости с очагами 
деструкции костной ткани, кровоизлияниями и обра-
зованием тромбов смешанного типа в сосудах.

а б

в г
Рис. 2. Роговица: поверхностный отечно-некротический кератит (а). Наружный эпителий роговицы пол-

ностью десквамирован, соединительнотканная основа отечная, разрыхлена, поверхностные слои в состоянии 
некробиоза и инфильтрации лейкоцитами. Склера: поверхностный эпителий полностью десквамирован, все 
слои соединительнотканного подслизистого слоя отечны, разрыхлены и диффузно инфильтрированы лейко-
цитами (б). Зрительный нерв: некротически-деструктивный неврит. Нервный ствол отечный, разрушенный 
за счет выраженного воспалительного инфильтрата. Нервные волокна разрыхлены, деструктивные, места-
ми секвестрированы (в, г).
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Обсуждение
В настоящее время достаточно изучены лишь 

общие предрасполагающие к развитию тромбоза 
факторы при коронавирусной инфекции в виде си-
стемной коагулопатии и васкулита. При этом оста-
ется непонятным, что, помимо анатомических осо-
бенностей самого синуса и вен челюстно-лицевой 
области является специфическим местным факто-
ром, который способствует развитию ТКС [1,2].

Медицинское сообщество Индии объединило 
ТКС вместе с другими гнойно-некротическими ос-
ложнениями челюстно-лицевой, орбитальной и це-
ребральной области, связанными с коронавирусной 
инфекцией, в одну группу – COVID-19 ассоциирован-
ный мукормикоз. Это было обусловлено тем, что в 
большинстве случаев по результатам соответству-
ющих исследований основным этиопатогенетиче-
ским фактором развития этих осложнений была 
признана соответствующая грибковая инфекция 
[3]. Однако исследования на мукормикоз, проведен-
ные в Республике Узбекистан, далеко не всегда вы-
являли возбудителя в случаях развития гнойно-не-
кротического процесса при ТКС [4].

В описанном случае выявить мукормикоз пу-
тем специального окрашивания тканей также не 
удалось. При этом результаты патоморфологиче-
ского исследования костных и мягкотканых струк-
тур орбиты показали признаки специфического 
вирусного поражения тканей в виде хронического 
воспалительного процесса с преобладанием лим-
фоцитарной инфильтрации тканей и пролифера-
тивного компонента, кровоизлияниями и обра-
зованием тромбов смешанного типа в сосудах. В 
настоящее время ведется активная научная работа 
в области травматологии и ортопедии, направлен-
ная на изучение асептического некроза головки бе-
дренной кости ассоциированного с коронавирусной 
инфекцией. Следует отметить, что результаты пато-
морфологического исследования в случаях асепти-
ческого поражения головки бедренной кости выя-
вили схожие признаки специфического вирусного 
поражения в костных тканях [6]. 

Заключение
Развитие некротического процесса в структурах 

орбиты при COVID-19 ассоциированном тромбозе 
кавернозного синуса характеризуется патоморфо-
логической картиной хронического воспалитель-
ного процесса с лимфоцитарной инфильтрацией, 
пролиферативным компонентом и образованием 
тромбов смешанного типа в сосудах, что, возможно, 
является признаком специфического вирусного по-

ражения и свидетельствует о том, что развитие не-
кроза могло быть опосредовано аутоиммунным ме-
ханизмом в результате воздействия возбудителя. 
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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ОСОБЕННОСТИ НЕКРОТИЧЕСКОГО 
ПОРАЖЕНИЯ ОРБИТЫ И ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА 
ПРИ COVID-19 АССОЦИИРОВАННОМ 
ТРОМБОЗЕ КАВЕРНОЗНОГО СИНУСА. СЛУЧАЙ 
ИЗ ПРАКТИКИ
Орипов О.И., Билалов Э.Н., Исраилов Р.И.,  
Умаров Р.З., Худайбергенов Г.У., 
Билалов Б.Э. Хикматуллаев Б.Х.

Описан случай из практики пациентки с COVID-19 
ассоциированным тромбозом кавернозного синуса, 
осложненным развитием панофтальмита и флег-
моны орбиты, а также гнойно-некротическими ос-
ложнениями со стороны структур орбиты и тканей 
глазного яблока. Приведены результаты патомор-
фологического исследования костных стенок орби-
ты, ее мягких тканей и глазного яблока, выполненно-
го после взятия материала во время хирургического 
вмешательства. Результаты патоморфологиче-
ского исследования указывают на наличие признаков 
хронического воспалительного процесса в тканях ор-
биты с преобладанием лимфоцитарной инфильтра-
ции тканей, пролиферативного компонента и разви-
тием тромбов смешанного типа, что характерно 
для специфического поражения вирусной этиологии.

Ключевые слова: COVID-19, тромбоз кавернозно-
го синуса, флегмона орбиты, патоморфологическое 
исследование.


