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Реферат. Введение. COVID-19 широко известен как заболевание, вызывающее респираторную дисфункцию, 
однако, оно также связано с массой внелегочных проявлений и осложнений: желудочно-кишечные, гепатоцеллю-
лярные осложнения, неврологические заболевания, а также осложнения в челюстно-лицевой области. Целью 
данного исследования явилась диагностика остеомиелита верхней челюсти у пациентов, перенесших COVID-19, 
с помощью мультиспиральной компьютерной томографии. Материалы и методы. Мы ретроспективно оценили 
лучевую визуализацию и клинические данные 37 больных, в возрасте от 28 до 52 лет с остеомиелитом верхней 
челюсти, перенесших COVID-19. Среди больных превалировал мужской пол. Результаты и обсуждение. У 
всех пациентов наблюдался синусит и офтальмологические симптомы. Закономерность анатомического пора-
жения верхней челюсти, полости носа, верхнечелюстной пазухи, орбиты и решетчатых клеток последовательно 
наблюдалась у всех пациентов. Заключение. Прогрессирующее и быстрое течение, вовлечение кавернозного 
синуса, сосудистых структур, далее распространение вверх (внутричерепное) осложнения возможно является 
обычной эволюцией рино-офтальмо-церебрального мукормикоза. Мультипланарная томографическая визуали-
зация позволяет оценить локализацию, характер, а также взаимоотношение окружающих структур, помогая в 
свою очередь планированию операции. Однако прогноз остается тяжелым, несмотря на радикальную операцию 
и проводимое противогрибковое лечение.
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Abstract. Introduction. COVID-19 is widely known as a disease that causes respiratory dysfunction, however, it 
is also associated with a mass of extrapulmonary manifestations and complications, gastrointestinal, hepatocellular 
complications, neurological diseases, as well as complications in the maxillofacial region. Aim. The aim of this study was 
to diagnose osteomyelitis of the upper jaw in post COVID-19 patients using multispiral computed tomography. Material 
and methods. We retrospectively evaluated radiation imaging and clinical data of 37 patients, aged 28 to 52 years with 
osteomyelitis of the upper jaw, who underwent COVID-19. The male sex prevailed among the patients. Results and 
discussion. All patients had sinusitis and ophthalmic symptoms. The pattern of anatomical lesions of the upper jaw, 
nasal cavity, maxillary sinus, orbit, and lattice cells was consistently observed in all patients. Conclusion. Progressive 
and rapid course, involvement of the cavernous sinus, vascular structures, and further upward spread (intracranial) 
complications may be the usual evolution of rhinophthalmocerebral mucormycosis. Multiplanar tomographic imaging 
shows the localization, nature, as well as relationship of the surrounding structures, helping in turn to plan the operation. 
However, the prognosis remains difficult, despite radical surgery and, in particular, antifungal treatment.
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Введение. Коронавирусная болезнь 2019 
(COVID-19) — это инфекционное заболевание, 
вызываемое коронавирусом тяжелого острого ре-
спираторного синдрома (SARS-CoV-2). COVID-19 
имеет различные признаки и симптомы, но часто 
включает лихорадку, кашель, головную боль, ги-
поксию, тромбоэмболические нарушения, утом-
ляемость, одышку, диарею, аносмию и агевзию [1]. 
Около 1/3 случаев инфицированмя протекают бес-
симптомно. Среди пациентов с симптомами у 81% 
наблюдаются симптомы от легкой до умеренной 
степени тяжести, в то время как у 14% развиваются 
тяжелые симптомы, а у 5% — критические симпто-
мы [2]. Пациенты с ослабленным иммунитетом и 
пожилые люди подвергаются большему риску раз-
вития тяжелых симптомов. Симптомы могут прояв-
ляться через 1–14 дней после контакта с COVID-19, 
и у некоторых пациентов сохраняются различные 
постковидные симптомы в течение нескольких ме-
сяцев после выздоровления [3].

COVID-19 широко известен как заболевание, 
вызывающее респираторную дисфункцию, однако, 
оно также связано с массой внелегочных проявле-
ний и осложнений: желудочно-кишечные, гепато-
целлюлярные осложнения, неврологические забо-
левания, а также осложнения в челюстно-лицевой 
области. В эту эпоху пандемии COVID-19 пациенты 
с различными сопутствующими заболеваниями, 
наиболее часто с сахарным диабетом, подверга-
ются повышенному риску вторичных инфекций и 
системных осложнений. В челюстно-лицевой обла-
сти в 98% случаях развивается деструкция костных 
тканей, в последующем носящее название - остео-
миелит [3].

Остеомиелит представляет собой воспали-
тельное заболевание, поражающее кость, которое 
обычно начинается с костномозговых пространств, 
быстро вовлекает Гаверсову систему, с распро-
странением на надкостницу пораженной области. 
Воспаление и отек, возникающие в результате ин-
фекции, приводят к нарушению кровоснабжения, 
затем приводит к ишемии кости, которая впослед-
ствии становится некротической [4].

Одной из основной причиной развития тако-
го рода осложнения у пациентов, перенесших 
COVID-19, является мукормикоз, который пред-
ставляет собой ангиоинвазивную грибковую инфек-
цию, вызываемую грибами порядка Mucorales, и 
обычно начинается в носу и околоносовых пазухах. 
Инфекция может возникнуть в результате вдыха-
ния, проглатывания или загрязнения изъязвленной 
слизистой оболочки или кожи грибковыми спора-
ми. Она быстро прогрессирует и потенциально де-
структивна, опасна для жизни у лиц с ослабленным 
иммунитетом, истощением или диабетом [5,6,7].

Целью данного исследования явилась диагно-
стика остеомиелита верхней челюсти у пациентов, 
перенесших COVID-19, с помощью многосрезовой 
компьютерной томографии.

Материалы и методы. Нами было проведено 
обследование с помощью мультиспиральной ком-
пьютерной томографии 37 пациентов с остеомие-

литом верхней челюсти. У всех пациентов в ана-
мнезе была перенесена инфекция COVID-19, и они 
были госпитализированы в отделении интенсивной 
терапии. Пациенты обратились за консультацией 
после выздоровления от COVID-19 в отделение 
челюстно-лицевой хирургии клиники Ташкентского 
государственного стоматологического института 
с жалобами на онемение в щечной области, у не-
которых пациентов чувствовалась боль в области 
верхнечелюстных пазух с одной стороны, потерю 
одного или нескольких зубов верхней челюсти, об-
наженную кость, выделения гноя и наличие зловон-
ного запаха. У каждого пациента брали мазок для 
посева и инцизионную биопсию. Многосрезовая 
компьютерная томография (МСКТ) выполнена в 
спиральном режиме на аппарате “Somatom Emotion 
128” (Siemens, Германия). В процессе постпроцес-
сорной обработки были произведены обязатель-
ные оценки мультипланарных реформатированных 
изображений (MPR) в саггитальной и фронтальной, 
а также косых проекциях. Параметры сканирова-
ния были следующие: сила тока на трубке – 20 
мА (миллиампер), напряжение на трубке – 130 kV 
(киловольт), скорость ротации трубки – 0.85 c, питч 
– 1.0, толщина среза 1,25мм. При анализе КТ-ска-
нов, наряду с аксиальными срезами использованы 
реконструированные мультипланарные и объем-
ные изображения. Лучевая нагрузка на больного 
при однократном исследовании составило 213 мЗв 
(миллизиверт).

Все данные, полученные в исследовании, зано-
сились в сводные таблицы Excel. После распреде-
ления данных по группам рассчитывались группо-
вые средние и их стандартные ошибки, сравнение 
проводилось с использованием парного критерия 
Стьюдента. Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом центра. От каж-
дого участника было получено письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение. Обследованные 
больные были в возрасте от 28 лет до 52 лет (сред-
ний возраст – 34±3 лет). Большинство больных со-
ставили мужчины – 32 (86,5%), женщин - 5 (13,5%). 
Длительность заболевания (от начала клинических 
проявлений остеомиелита до операции) была раз-
личной: до 12 нед. – 18 (48,6%) пациентов, от 1-1,5 
мес. – 12 (32,5%), более 2 мес. – 7 (18,9 %). У 32 
(86,4%) больных развился диабет после перене-
сенной коронавирусной инфекции, а у 5 (13,6%) па-
циентов стаж диабета составлял более 10 лет. При 
клиническом осмотре были выявлены поражения: 
у 8 (21,6%) пациентов отмечалось отсутствие твер-
дого неба, с отсутствием зубов верхней челюсти за 
счет тотального некроза вышеуказанных костных 
тканей, с выделением гноя и зловонного запаха. 
Одностороннее поражение твердого неба, верхней 
челюсти наблюдалось у 29 (78,4%) больных.

При многосрезовой компьютерной томографии 
у всех пациентов были выявлены отек, утолщение 
мягких тканей пораженной стороны (рис.1), деструк-
тивные изменения твердого неба, верхней челюсти, 
как одностороннее, так и двухстороннее (рис.2). 
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Также были диагностированы признаки деструкция 
скуловой кости у 8 (21,6%) больных, стенок гаймо-
ровых, решетчатой пазух у 13 (35,1%) пациентов, у 
7 (18,9%) больных отмечались признаки деструкции 
стенок орбиты, в большинстве случае поражение 
наблюдалось по нижней и медиальной стенкам 
(рис.3). У 5 (13,5%) пациентов были диагностиро-
ваны деструкции крылонебных пластинок с эрозив-
ными признаками стенок основной пазухи (рис.4). 
Все больные получали противогрибковый препарат 

флуконазол по 150 мг/3 дня в течение 1 месяца и 30 
погружений под давлением гипербарической окси-
генации (0,5 ч/сут). После этого пациентам прово-
дилось хирургическое лечение, варьирующееся от 
санации и выскабливания до обширного удаления 
кости в зависимости от степени вовлечения кости 
в каждом случае. После операции все пациенты 
получили 20 погружений с гипербарической оксиге-
нацией (0,5 ч/день), а флуконазол по 150 мг/3 дня 
продолжали в течение 2 недель.

Рис.1. (А) Отек мягких тканей правой половины лица (примечание: свищевой ход нижнелатерально от глаза (стрелка)). (Б) 
Обнаженная некротизированная кость в правой задней части неба. (С,Д) 3D и корональный срез многосрезовой компьютер-

ной томографии, подтверждающие деструкцию кости правой половины верхней челюсти, нижней стенки правой обриты и 
нижнюю треть скуловой кости справа (стрелки).

Fig.1. (A) Swelling of the soft tissues of the right half of the face (note: fistula course of the lower lateral from the eye (arrow)). (B) 
Exposed necrotic bone in the right posterior part of the palate. ((C) 3D and coronal section multi-slice computed tomography of 

the confirming the destruction of the bone of the right half of the upper jaw, the lower wall of the right orbit and the lower part of the 
zygomatic bone on the right (arrows).

Рис.2. (А) Обнаженная некротизированная небная кость, с признаки перфорации. (Б,С) 3D и коронарный срез многосрезо-
вой компьютерной томографии, показывающая разрушение кости верхней челюсти с обеих сторон (стрелки).

Fig.2. (A) Exposed necrotic palatine bone, with signs of perforation. (B,C) 3D and coronary section of multi-slice computed 
tomography, showing the destruction of the upper jaw bone on both sides (arrows).

Рис 3.(А) Некротизированное твердое небо, верхняя челюсть справа. (Б–Д) Аксиальная, коронарная и сагиттальная срезы 
многосрезовой компьютерной томографии, доказывающие разрушение кости в твердого неба, верхней челюсти справа, а 

также визуализируется деструкция стенок правой гайморовой пазухи (состояние после гайморотомии), 
нижней стенки правой орбиты.

Fig. 3. (A) Necrotic hard palate, upper jaw on the right. (B–D) Axial, coronary and sagittal sections of multi-slice computed 
tomography, proving the destruction of bone in the hard palate, upper jaw on the right, as well as the destruction of the walls of the 

right maxillary sinus (condition after maxillary sinusisctomy), the lower wall of the right orbit is visualized.
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Рис. 4. (А) Некротизированное твердое небо, верхняя челюсть слева слева. (Б) Многосрезовая компьютерная томография 
3D реконструкция, показывающая деструкцию верхней челюсти и нижней трети скуловой кости слева.

Fig. 4. (A) Necrotic hard palate, upper jaw from left to left. (B) Multi-slice computed tomography 3D reconstruction showing the 
destruction of the upper jaw and the lower part of the zygomatic bone on the left.

В ходе текущей пандемии COVID-19 зарегистри-
рованы многочисленные проявления и осложнения 
заболевания, в том числе повышенный риск гриб-
ковых инфекций [1, 8]. Мукормикоз — грибковая ин-
фекция, вызываемая грибами порядка Mucorales, 
характеризующаяся высокой заболеваемостью и 
смертностью, и заболеваемость продолжает по-
вышаться. У здоровых людей рост спор мукора 
обычно подавляется фагоцитами, однако у людей 
с ослабленным иммунитетом, у которых нарушена 
реакция хозяина, инфекция усугубляется. Гифы му-
кора имеют сродство к кровеносным сосудам и про-
никают в них, размножаются и распространяются 
внутри стенок сосудов, вызывая ряд событий, таких 
как тромбоз, ишемия, некроз и, наконец, секвестра-
ция вовлеченной ткани [9]. Мукормикоз возникает 
после вдыхания грибковых спор и инвазии в около-
носовые пазухи, вызывая некроз слизистой оболоч-
ки носа, носовых раковин и неба. При отсутствии 
лечения или незамеченном заболевание имеет 
способность распространяться по всему лицу, что 
приводит к некрозу костей лица и проникновению в 
орбиты и череп, вызывая неблагоприятный исход.

Остеомиелит верхней челюсти обычно встреча-
ется редко из-за ее богатого кровоснабжения и на-
личия тонких кортикальных пластинок, однако высо-
кий ангиоинвазивный потенциал мукоровых грибов 
поражает эндотелиальную выстилку кровеносных 
сосудов, вызывая сосудистую недостаточность и 
некроз кости, что приводит к мукормикозному остео-
миелиту [10]. Факторы риска мукормикоза включают 
иммуносупрессивные состояния, сахарный диабет, 
онкологические больные. Ацидоз и гипергликемия 
у больных сахарным диабетом приводят к подав-
лению фагоцитарной способности гранулоцитов, 
ухудшению антиоксидантной системы и увеличе-
нию свободного железа в сыворотке, что способ-
ствует росту и пролиферации грибков [11].

Также известно, что COVID-19 обладает спо-
собностью вызывать тромботические осложнения, 
что может привести к сужению просвета сосудов, 
ишемии и последующему некрозу тканей [12, 13]. 
Кроме того, сообщалось, что у некоторых людей с 
COVID-19 развивается диабетоподобный синдром 
[14]. Ранние протоколы лечения COVID-19 содер-
жали некоторые препараты, которые могут усили-
вать грибковую инфекцию (мукормикоз), такие как 

дексаметазон 1,5 мл/24 ч, гидроксихлорохин 400 
мг/12 ч и антибиотик широкого спектра действия 
(Cefotaxime) 1 г/12 ч. в период болезни. Помимо 
основных эффектов кортикостероидов как проти-
вовоспалительного и иммунодепрессивного, сте-
роиды могут вызывать лекарственно-индуциро-
ванную гипергликемию. Они не только усугубляют 
гипергликемию у пациентов с известным сахарным 
диабетом, но также вызывают сахарный диабет у 
пациентов без документально подтвержденной ги-
пергликемии с частотой, которая может достигать 
46% пациентов (это может объяснить гиперглике-
мию после COVID-19 у пациентов без анамнеза) и 
повышение уровня глюкозы до 68% по сравнению 
с исходным уровнем, поскольку они подавляют эф-
фективность инсулина (инсулинорезистентность) 
и заставляют печень высвобождать накопленную 
глюкозу в кровоток, чем и обусловлена грибковая 
активация [15]. Гидроксихлорохин в основном яв-
ляется противовоспалительным и иммунодепрес-
сивным препаратом, используемым для лечения 
малярии, ревматоидного артрита и волчанки. Сле-
довательно, он может снизить иммунитет пациен-
тов и, следовательно, усилить рост грибков [16]. 
Кроме того, длительное применение антибиоти-
ков широкого спектра действия может привести к 
устранению конкурентного влияния нормальной 
бактериальной флоры, что приводит к чрезмерно-
му росту грибов [17].

Останавливаясь на лучевой диагностике нужно 
отметить, что компьютерная томография считается 
более информативной, чем магнитно-резонансная 
томография при грибковых инфекциях, особенно 
при визуализации деструкций костей. Помогает ви-
зуализировать остеопороз, деструкцию, утолщение 
надкостницы или разрушение костей пазух носа. 
Компьютерная томография позволила выявить как 
легочные, так и внелегочные осложнения, такие как 
признаки тромбоза кавернозного синуса, мульти-
фокальное поражение или периферически распре-
деленное поражение. Размер и степень поражения 
указывают на распространение инфекции, обуслов-
ленных кровоизлиянием или инфарктом из-за сосу-
дистой инвазии. Развитие инфильтратов у пациен-
тов с осложнением средней зоны уже указывает на 
повреждение тканей, ангиоинвазию, тромбоз, не-
кроз, кровотечение и отек. С другой стороны, магнит-
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но-резонансная томография полезна для визуализа-
ции мягких тканей и оценки степени заболевания [1].

Выводы. Мукормикоз является серьезным за-
болеванием, которое может привести к высокой 
заболеваемости и смертности, и его заболевае-
мость растет, особенно у пациентов с диабетом. 
Инфекция COVID-19 играет значительную роль в 
развитии мукормикозного остеомиелита верхней 
челюсти либо непосредственно, либо как побочный 
эффект схемы лечения COVID-19. Многосрезовая 
компьютерная томография является методом вы-
бора при костно-деструктивных осложнениях че-
люстно-лицевой области, в частности при мукор-
микозном остеомиелите верхней челюсти.
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