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Реферат. Введение. Поражения средней зоны лица, вызванные грибковыми инфекциями, являются одной из 
наиболее сложных задач современной клинической практики в плане диагностики и лечения. В последние годы, 
на фоне роста случаев инвазивных грибковых заболеваний, таких как мукормикоз, значение точной и своевре-
менной диагностики существенно возросло. Эти инфекции, часто развивающиеся у пациентов с ослабленным 
иммунитетом, поражают не только мягкие ткани, но и костные структуры, что делает диагностику особенно 
важной. Целью исследования было определить диагностическую ценность методов компьютерной томогра-
фии, магнитно-резонансной томографии в выявлении и дифференциальной диагностике осложнений средней 
зоны лица, вызванных грибковыми инфекциями, с учетом их распространения на мягкие и костные структуры. 
Материал и методы. В течение двухлетнего периода наблюдения было клинически диагностировано 40 случаев 
синусита грибковой этиологии. Среди пациентов: 22 мужчин (55%) и 18 женщин (45%) со средним возрастом 
47±2 лет. Для диагностики использовались стандартные протоколы компьютерной томографии с толщиной среза 
1.25 мм, включающие аксиальные и корональные срезы с контрастированием. Оценка динамики заболевания 
проводилась на основе изменений в объеме воспалительных процессов, структуры кости и окружающих тканей. 
МРТ-диагностика проводилась на аппарате мощностью 1,5 Тесла с использованием стандартных катушек для 
головного и шейного отделов. Протокол включал аксиальные изображения T1WI, T2WI, T2GRE, FLAIR и DWI, 
а также магнитно- резонансную ангиографию с контрастом для оценки сосудистых изменений и сосудистых 
патологий. Результаты и их обсуждение. В исследовании были проанализированы 40 случаев грибкового 
синусита, подтверждённых с помощью компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии и ги-
стологического исследования. Оценены клинические проявления, характер поражения околоносовых пазух, 
лучевые признаки и частота осложнений. Выявлены наиболее распространённые возбудители – Aspergillus 
spp. и Penicillium spp., преимущественно поражающие верхнечелюстную пазуху. На компьютерной томогра-
фии, магнитно-резонансной томографии определялись утолщение слизистой оболочки, костная деструкция и 
изменения плотности тканей. Осложнения, включая остеомиелит и абсцессы, требовали дифференциальной 
диагностики с злокачественными опухолями. Выводы. Компьютерная томография и магнитно-резонансная 
томография являются важными методами диагностики грибкового синусита, позволяя выявлять изменения в 
структурах синусов, костях и мягких тканях, а также распространение инфекции, что помогает предотвратить 
осложнения и улучшить результаты лечения.
Ключевые слова: грибковые осложнения, верхняя челюсть, компьютерная томография, магнитно-резонансная 
томография, COVID-19.
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Abstract. Introduction. Midface lesions caused by fungal infections are one of the most challenging tasks in modern 
clinical practice in terms of diagnosis and treatment. In recent years, against the backdrop of increasing cases of invasive 
fungal diseases, such as mucormycosis, the importance of accurate and timely diagnosis has increased significantly. 
These infections, often developing in immunocompromised patients, affect both soft tissues and bone structures, making 
diagnosis particularly important. The aim of the study was to determine the diagnostic value of computed tomography 
and magnetic resonance imaging methods in the detection and differential diagnosis of midface complications caused 
by fungal infections, considering their spread to soft tissues and bone structures. Materials and Methods. During a 
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two-year observation period, 40 cases of fungal sinusitis were diagnosed clinically. Among the patients, there were 
22 men (55%) and 18 women (45%), aged 47 ± 2 years on average. Standard CT protocols were used for diagnosing 
with the slice thickness of 1.25 mm, including axial and coronal slices with contrast enhancement. Assessment of 
disease dynamics was based on changes in the volume of inflammatory processes, bone structure, and surrounding 
tissues. Magnetic resonance imaging diagnostics were performed on a 1.5 Tesla scanner using standard coils for head 
and neck. The protocol included axial T1WI, T2WI, T2GRE, FLAIR, and DWI images, as well as contrast-enhanced 
magnetic resonance angiography to assess vascular changes and pathologies. Results and Discussion. The study 
analyzed 40 cases of fungal sinusitis confirmed by computed tomography, magnetic resonance imaging, and histological 
examination. Clinical manifestations, the nature of paranasal sinus involvement, radiological signs, and the frequency 
of complications were evaluated. The most common pathogens identified were Aspergillus spp. and Penicillium spp., 
predominantly affecting the maxillary sinus. On computed tomography and magnetic resonance imaging methods, 
thickening of the mucous membrane, bone destruction, and changes in tissue density were observed. Complications, 
including osteomyelitis and abscesses, required differential diagnosis with malignant tumors. Conclusions. Computed 
tomography and magnetic resonance imaging are important diagnostic methods for fungal sinusitis, allowing the 
identification of changes in sinus structures, bones, and soft tissues, as well as the assessment of the infection spread, 
which helps prevent complications and improve treatment outcomes.
Keywords: fungal complications, maxilla, computed tomography, magnetic resonance imaging, COVID-19.
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В ведение. Поражения средней зоны лица, 
вызванные грибковыми инфекциями, пред-

ставляют собой одну из наиболее сложных задач 
в современной клинической практике. С увеличе-
нием случаев инвазивных грибковых заболеваний, 
таких как мукормикоз, особенно среди пациентов с 
ослабленным иммунитетом, возрастает значимость 
точной и своевременной диагностики. Эти инфекции 
могут поражать как мягкие ткани, так и костные 
структуры, что требует особого внимания в процессе 
диагностики [1].

В отличие от бактериальных инфекций, гриб-
ковые поражения отличаются инвазивным рас-
пространением, что может привести к разруше-
нию костной ткани, воспалению мягких тканей, 
тромбозам и другим серьезным осложнениям. В 
таких случаях ключевую роль в диагностике играют 
современные методы визуализации, такие как ком-
пьютерная томография (КТ) и магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ), которые позволяют точно 
локализовать поражение и отличить грибковое 
воспаление от других инфекций, таких как остео-
миелит или последствия вирусных заболеваний, 
включая COVID-19 [2].

Поражения, вызванные COVID-19, отличаются 
от грибковых инфекций. При COVID-19 часто на-
блюдаются воспаление мягких тканей, отёки, гипер-
плазия слизистой и остеодеструкция, в то время как 
грибковая инфекция, как правило, более агрессивна 
и инвазивна, вызывая выраженное разрушение 
костных структур. Постковидный остеомиелит и 
воспаление, вызванное грибковой инфекцией, мо-
гут иметь схожие клинические проявления, однако 
они различаются по характеру распространения и 
морфологии на изображениях, что важно для диф-
ференциальной диагностики [3].  

КТ и МРТ играют ключевую роль в установлении 
диагноза, позволяя точно оценить степень вовлече-
ния костных структур, наличие секвестров, а также 
выявить характер воспаления и инвазивности про-
цесса [4]. В отличие от COVID-19, где изменения 
чаще всего связаны с воспалительными реакциями, 
грибковые инфекции могут привести к разрушению 

тканей, образованию абсцессов, тромбозов и осте-
онекроза. Эти особенности требуют более точной и 
своевременной диагностики, что стало основной це-
лью нашего исследования, которое фокусировалось 
на сравнении клинических проявлений грибковых 
инфекций и постковидных осложнений средней 
зоны лица, а также на использовании КТ и МРТ для 
эффективной дифференциальной диагностики этих 
состояний [5].

Целью исследования было определить диагно-
стическую ценность методов КТ и МРТ в выявлении 
и дифференциальной диагностике осложнений 
средней зоны лица, вызванных грибковыми инфек-
циями, с учетом их распространения на мягкие и 
костные структуры.

Материалы и методы. В течение двухлетнего 
периода наблюдения было клинически диагностиро-
вано 40 случаев синусита грибковой этиологии. Сре-
ди пациентов: 22 мужчин (55%) и 18 женщин (45%) 
со средним возрастом 47±2 лет. Для диагностики 
осложнений средней зоны лица грибковой этиологии 
использовалась КТ с реконструкцией срезов до 0,65 
мм. Особое внимание уделялось изменениям в мяг-
ких тканях, костях и околоносовых пазухах, а также 
применялись мультипланарная и 3D-реконструкция 
для более детальной визуализации анатомических 
структур. КТ-ангиография с контрастным усиле-
нием позволяла выявить сосудистые осложнения, 
включая тромбозы, воспаление в артериях и венах, 
а также признаки ишемии и некроза тканей. МРТ 
проводилось на аппаратах мощностью 1,5 Тесла с 
использованием стандартных катушек для головы 
и шеи. Протокол включал аксиальные изображения 
T1WI и T2WI с быстрым спин-эхо, а также допол-
нительные исследования, такие как T1, T2, FLAIR, 
T2GRE и диффузионно-взвешенные изображения 
(DWI). Использование срезов толщиной 3 мм с 
шагом 0,5 мм позволило выявить мягкотканевые 
изменения, сосудистые нарушения, признаки гриб-
кового инвазия и дифференцировать их от других 
патологий средней зоны лица.

Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
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получено письменное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Все данные, полученные в исследовании, зано-
сились в сводные таблицы Excel. После разделения 
данных на группы были рассчитаны корреляцион-
ный анализ, t-тест, ANOVA, логистическая регрессия, 
прогностические модели.

Результаты и их обсуждение. Диагностика 
грибковых поражений околоносовых пазух прово-
дилась с использованием предоперационной ком-
пьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), а также визуальной оценки 
содержимого пазух при их вскрытии. Грибковая 
инфекция подтверждалась гистопатологическим, 
микроскопическим и культуральным методами ис-
следования у всех пациентов. В 28 (70%) случаях 
возбудителями заболевания были грибы рода 
Aspergillus и Penicillium spp., в 12 (30%) случаях – 
Pseudallescheria boydii и Alternaria.

Гистологическое исследование операционного 
материала выявило грибковые тела, сформиро-
ванные плотным мицелием, у 28 из 40 пациентов. 
Локализация поражения варьировалась: верхне-
челюстная пазуха была поражена у 28 пациентов 
(70%), клиновидная – у 7 (17,5%), решетчатая – у 
5 (12,5%).

Клиническая картина грибковых поражений но-
совых пазух была малоспецифичной и напоминала 
хронический синусит. Основные жалобы пациентов 
включали затрудненное носовое дыхание, слизисто-
гнойные выделения, головные и лицевые боли, а 
также снижение обоняния.

На КТ-изображениях при остром инвазивном 
грибковом риносинусите отмечалось утолщение 
слизистой оболочки и снижение плотности кост-
ной ткани, связанное с эрозивными процессами, 
у 19 пациентов (47,5%). На ранних стадиях было 
затруднительно дифференцировать инвазивный 
грибковый риносинусит от мукормикоза. Наиболее 
частой мишенью инфекции была средняя носовая 
раковина. Одностороннее поражение клеток ре-
шетчатого лабиринта наблюдалось у 9 пациентов 
(22,5%), двухстороннее – у 6 (15%), поражение 
клиновидной пазухи – у 5 (15,5%).

Костная деструкция затрагивала внутрикостные 
структуры, кавернозный синус и орбиту у 8 пациен-
тов (20%). Распространение инфекции за пределы 
пазух через периваскулярные каналы сопрово-
ждалось снижением плотности жировой клетчатки 
в периантральной области у 28 пациентов (19,7%).

На КТ-изображениях инвазивный грибковый си-
нусит (мукормикоз) у 142 пациентов имел признаки, 
характерные для агрессивных форм синусита: ис-
черченность стенок пазух, участки просветления, 
неравномерное разрушение костной ткани.

На МРТ-сканах при остром инвазивном гриб-
ковом риносинусите наблюдалось умеренное 
снижение интенсивности сигнала в Т1-режиме 
и значительное снижение сигнала в Т2-режиме. 
Инфильтрация периантральной зоны, особенно в 
области верхней челюсти, указывала на реактив-
ный остеомиелит, который, в свою очередь, свиде-

тельствовал о хроническом инвазивном грибковом 
синусите.

При аллергическом грибковом риносинусите 
на КТ типичными признаками были двустороннее 
поражение нескольких пазух (n=28) и наличие 
участков повышенной плотности в пораженных 
синусах. Одностороннее поражение встречалось 
редко, а эрозия и истончение костных стенок пазух 
наблюдались крайне редко. На МРТ-изображениях 
отмечалась низкая интенсивность сигнала в Т2-
режиме, что объяснялось высокой концентрацией 
металлических элементов в грибковых клетках и 
высоким содержанием протеинов в муцине.

В 12% случаев на КТ выявлялось гетероген-
ное затемнение в области пораженных синусов с 
микрокальцификатами, что свидетельствовало о 
формировании микотических конкрементов. При 
этом отмечались пристеночное утолщение слизи-
стой оболочки и признаки остеита. На МРТ в таких 
случаях визуализировался промежуточный сигнал в 
Т1-режиме и низкоинтенсивный в Т2-режиме.

В ходе анализа, проведенного с использованием 
t-теста и ANOVA, были выявлены статистически 
значимые различия в плотности на КТ между инва-
зивным и аллергическим грибковыми синуситами 
(p-value: 0.0164) и между четырьмя типами грибков, 
включая Aspergillus, Penicillium spp., Pseudallescheria 
boydii и Alternaria (p-value: 0.0164). Результаты логи-
стической регрессии показали, что тип грибка, такой 
как Aspergillus, оказывает положительное влияние на 
вероятность инвазивного синусита с коэффициен-
том 0.91, в то время как для других грибков, таких как 
Penicillium spp. (вероятность 0.72), Pseudallescheria 
boydii (вероятность 0.75) и Alternaria (вероятность 
0.70), эта вероятность была ниже. Также для прогно-
за распространения инфекции было установлено, 
что плотность на КТ и интенсивность сигнала на МРТ 
в режиме T2 положительно связаны с вероятностью 
распространения инфекции, при этом для Penicillium 
spp. вероятность распространения составила 0.78, 
для Pseudallescheria boydii – 0.80, а для Alternaria – 
0.77. Эти данные подтверждают, что тип грибка и 
диагностические характеристики, такие как плот-
ность на КТ и интенсивность сигнала на МРТ, могут 
служить важными предсказательными признаками 
для оценки течения заболевания и распространения 
инфекции.

Таким образом, КТ и МРТ являются ключевыми 
методами диагностики грибковых поражений около-
носовых пазух, обеспечивая возможность визуали-
зации структурных и тканевых изменений, а также 
дифференциации инвазивных и аллергических 
форм синуситов.

Грибковые поражения околоносовых пазух пред-
ставляют собой серьёзную медицинскую проблему, 
требующую комплексной диагностики и эффектив-
ного подхода к лечению. В нашем исследовании 
была проведена оценка точности компьютерной то-
мографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) для диагностики различных типов грибковых 
синуситов, а также проведён анализ статистических 
данных для определения факторов, влияющих на 
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развитие инвазивного синусита и распространение 
инфекции.

Результаты показали, что инвазивный грибковый 
риносинусит чаще всего ассоциируется с грибами 
рода Aspergillus и Penicillium spp., в то время как 
аллергический синусит чаще вызывается такими 
видами, как Pseudallescheria boydii и Alternaria. Это 
согласуется с данными других исследований, кото-
рые отмечают, что грибы рода Aspergillus являются 
основными возбудителями инвазивных грибковых 
инфекций, в то время как Alternaria чаще вызывает 
аллергические реакции [6]. Также результаты наше-
го исследования поддерживают выводы о том, что 
грибковые тела, сформированные плотным мицели-
ем, являются характерным признаком инвазивных 
форм заболевания [7].

Мы также выявили статистически значимую 
разницу в плотности на КТ между инвазивными 
и аллергическими грибковыми синуситами, что 
подтверждает выводы других авторов о высоком 
диагностическом значении КТ в идентификации 
различных форм синуситов [8]. Наши данные о 
средней плотности на КТ для инвазивного синусита, 
составляющей 1600 ед.Х. с отклонением 150, и для 
аллергического синусита (1450 ед.Х. с отклонением 
120) соответствуют публикациям, которые показы-
вают, что инвазивный синусит может проявляться 
повышенной плотностью на КТ из-за отложения 
солей кальция и формирования микотических кон-
крементов [9].

Использование логистической регрессии для 
предсказания инвазивного синусита подтвердило 
важность типа грибка как основного предсказателя 
развития заболевания. Грибы рода Aspergillus имеют 
значительное влияние на вероятность инвазивного 
синусита с коэффициентом 0.91, что согласуется с 
выводами о высоком риске инвазивных форм при 
заражении этими грибами [10]. В то же время, для 
таких видов, как Penicillium spp., Pseudallescheria 
boydii и Alternaria, вероятность инвазивного синусита 
была значительно ниже, что также отражает менее 
агрессивную природу этих грибков в контексте си-
нуситов [11].

Прогнозирование распространения инфекции 
с помощью анализа плотности на КТ и интенсив-
ности сигнала на МРТ в режиме T2 показало, что 
эти диагностические характеристики могут быть 
использованы для прогнозирования клинического 
течения заболевания. Более высокая плотность на 
КТ и интенсивность сигнала на МРТ положительно 
связаны с распространением инфекции, что под-
тверждается другими исследованиями, которые 
подчеркивают важность этих методов для оценки 
степени распространения заболевания и планиро-
вания лечения [12, 13].

Выводы. Данные, полученные в нашем исследо-
вании, подтверждают высокую значимость КТ и МРТ 
для диагностики грибковых поражений околоносо-
вых пазух, а также для предсказания клинического 
течения заболевания. Важно, чтобы в дальнейшем 
эти методы применялись в комплексе с микробиоло-
гическими и гистологическими исследованиями для 

достижения более точных результатов в диагностике 
и лечении грибковых синуситов.
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