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Резюме
Введение. Все чаще появляются сообщения о неблагоприятном влиянии вируса SARS-CoV-2 (COVID-19) на костную 

систему, в особенности челюстно-лицевой области. Цель – продемонстрировать возможности комплексной лучевой 
диагностики методами мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) и позитронно-эмиссионной компью-
терной томографии (ПЭТ/КТ), показать особенности лучевой семиотики остеонекроза челюстно-лицевой области у 
пациента с риноцеребральным мукормикозом, развившимся после перенесенной коронавирусной инфекции, на фоне 
лимфомы Беркитта. Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение пациента К., 41 года, обративше-
гося с жалобами на наличие дефекта в области верхней челюсти после перенесенной коронавирусной инфекции, на 
фоне которой развился риноцеребральный мукормикоз. Из анамнеза известно, что в 2020 г. пациенту диагностировали 
лимфому Беркитта, в 2021 г. проведена резекция верхней челюсти с одномоментной пластикой местными тканями. 
Проведено комплексное клинико-лучевое обследование для оценки активности основного заболевания и динамики 
состояния пациента на различных этапах лечения. После повторного оперативного вмешательства в марте 2022 г. 
с целью оценки состояния лицевого скелета пациенту была проведена МСКТ. Результаты. По данным комплексного 
обследования поставлен окончательный диагноз, описана лучевая семиотика остеонекроза челюстно-лицевой области 
у пациента с лимфомой Беркитта, сочетанной с риноцеребральным мукормикозом, развившимся на фоне коронави-
русной инфекции. Наиболее информативным методом диагностики остеонекроза костей лицевого скелета является 
МСКТ челюстно-лицевой области, дающая исчерпывающую информацию о локализации и распространенности по-
ражения, тем самым определяя дальнейшую тактику лечения пациента с учетом выявленных изменений. Заключение. 
В литературе все чаще делается вывод о положительной причинно-следственной связи между перенесенным COVID-19 
и развитием остеонекрозов челюстно-лицевой области. В представленном наблюдении МСКТ применялась для диа-
гностики остеонекроза челюстно-лицевой области, развившегося на фоне перенесенной коронавирусной инфекции, а 
ПЭТ/КТ – для оценки распространенности остеонекрозов челюстно-лицевой области и активности лимфомы Беркитта. 
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Summary
Introduction. There are increasing reports of adverse effects of the SARS-CoV-2 virus (COVID-19) on the bone system, 

especially in the maxillofacial region. Purpose. To demonstrate the possibilities of complex radiology diagnostics by multispiral 
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Введение
Влияние вируса SARS-CoV-2 (COVID-19) на че-

ловеческий организм может быть непредсказуемо и 
все еще исследуется. Несмотря на то, что большин-
ство осложнений связывают с дыхательной системой, 
в литературе все чаще появляются сообщения о не-
благоприятном влиянии вируса на костную систему, 
в особенности челюстно-лицевой области [1, 2]. 

Одним из серьезных последствий перенесенной 
пневмонии COVID-19 все чаще является оппорту-
нистическая грибковая инфекция челюстно-лицевой 
области: мукормикоз, кандидоз, аспергиллез, крип-
тококкоз, пневмоцистоз и другие [3–7]. Среди них 
кандидоз является наиболее частым грибковым по-
ражением орофациальной области. Присоединение 
вторичной инфекции вызывает поражение различных 
органов и прогрессирует вплоть до развития сепсиса. 

В последнее время в клинической практике вы-
являются множественные случаи развития у паци-
ентов остеомиелита челюстно-лицевой области, 
связанные с мукормикозом после перенесенной 
коронавирусной инфекции. Эти процессы могут 
быть обусловлены различными патогенетическими 
механизмами, включая реакции на терапевтические 
методы лечения основного заболевания, чрезмерное 
применение определенных лекарственных средств – 
глюкокортикостероидов, антиревматических препа-
ратов, ингибиторов интерлейкина-6, антибиотиков 
и других. Условно-патогенные грибы, в том числе 
мукормикоз, проникают в артерии, что приводит к 
развитию тромбоза и дальнейшему нарушению нор-
мального кровоснабжения мягких и твердых тканей 
пораженной области, в дальнейшем вызывая раз-
витие остеонекрозов, особенно часто у пациентов 
с иммунодефицитными состояниями, в том числе 
после коронавирусной инфекции [8–10].

Материалы и методы исследования
Пациент К., 41 год, в марте 2022 года обратился 

за консультацией в отделение реконструктивно-пла-
стической хирургии УКБ № 1 Сеченовского Универ-

ситета в связи с жалобами на наличие обширного 
дефекта в области верхней челюсти, вышеуказанные 
жалобы появились 2 месяца назад. Известно, что 
в ноябре 2021 года пациент был госпитализирован 
с диагнозом «коронавирусная инфекция, вызванная 
вирусом COVID-19, вирус идентифицирован (под-
твержден лабораторным тестированием), внеболь-
ничная пневмония средней степени тяжести, КТ-2». 

Из анамнеза пациента известно, что в 2020 году 
после комплексного обследования ему диагностиро-
вали лимфому Беркитта, 4в с поражением желудка с 
инвазией в висцеральную брюшину, печень, диафраг-
му слева, мезоколон. С 2021 года начато специфи-
ческое лечение – химиотерапия. Весной 2021 года 
пациент впервые пожаловался на гнойные выделения 
из носа, а в июле 2021 г. в биоптате хрящевых струк-
тур носа был обнаружен несептированный мицелий, 
характерный для грибов порядка Mucorales. После 
комплексного обследования был выставлен диагноз 
«риноцеребральный мукормикоз». 

Для оценки активности основного заболевания, а 
также оценки состояния лицевого скелета и динами-
ки состояния пациента на различных этапах лечения 
проводилась ПЭТ/КТ. 

Исследование ПЭТ/КТ выполнялось на 16-срезо-
вом аппарате Discovery PET/CT 610 (General Electric 
Company, Бостон, Массачусетс, США). Параметры 
данных КТ-исследований: время вращения ген-
три – 0,8 с, напряжение на трубке – 120 кэВ, сила 
тока  – 120 мА. Изображения получали в аксиаль-
ной плоскости, толщина среза – 1,25 мм, скорость 
введения йодсодержащего контрастного препарата 
(Омнипак-350) – 2,5 мл/с. Сканирование выполня-
ли в венозную фазу через 40 секунд после введения 
контрастного препарата.

В августе 2021 г. пациенту была проведена резек-
ция верхней челюсти с одномоментной пластикой 
местными тканями. После оперативного вмешатель-
ства в марте 2022 г. пациенту была проведена МСКТ 
лицевого скелета для оценки состояния костей че-
люстно-лицевой области. 

computed tomography (MSCT) and positron emission computed tomography (PET/CT) methods, to show the peculiarities of 
radial semiotics of the maxillofacial osteomyelitis in a patient with rhinocerebral mucormycosis developed after coronavirus infec-
tion on the background of Burkitt’s lymphoma. Materials and methods. The article presents a clinical case of patient K., 41 y.o., 
with complaints of a defect in the region of the upper jaw after coronavirus infection, on the background of which rhinocerebral 
mucormycosis developed. From the patient’s history, it is known that the patient was diagnosed with Burkitt’s lymphoma in 2020, 
and the upper jaw was resected in 2021 with simultaneous plasty with local tissues. A comprehensive clinical and radiological 
examination was performed to assess the activity of the underlying disease and the dynamics of the patient’s condition at various 
stages of treatment. After repeated surgery in March 2022, the patient underwent MSCT in order to assess the condition of the 
facial skeleton. Results. Based on a comprehensive examination data, the final diagnosis was made, and the radiation semiotics 
of osteonecrosis of the maxillofacial region in a patient with Burkitt’s lymphoma combined with rhinocerebral mucormycosis 
that developed against the background of coronavirus infection was described. The most informative method for diagnosing os-
teonecrosis of the bones of the facial skeleton is MSCT of the maxillofacial region, which provides comprehensive information 
on the localization and prevalence of the lesion, which determines further treatment tactics for the patient, taking into account the 
identified changes. Conclusion. The literature increasingly concludes that there is a positive causal relationship between COVID-19 
and the development of osteonecrosis of the maxillofacial region. In the presented clinical case, MSCT was used to diagnose 
osteonecrosis of the maxillofacial region, which developed against the background of a coronavirus infection, and PET/CT was 
used to assess the prevalence of osteonecrosis of the maxillofacial region and the activity of Burkitt’s lymphoma.

Keywords: osteonecrosis, maxillofacial area, coronavirus infection, COVID-19, MSCT, PET/CT, Burkitt’s lymphoma, 
rhinocerebral mucormycosis
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МСКТ выполнялась на мультиспиральном ком-
пьютерном томографе Toshiba Aquillion One 640 
(Canon, Japan). Пациента укладывали на деку стола 
томографа в положении лежа на спине. Голову пред-
варительно освобождали от всех съемных металличе-
ских элементов и ровно укладывали на подголовник. 
Взгляд пациента просили фиксировать центрально. 
Использовали лазерные метки для точного опреде-
ления области сканирования. Для разметки области 
исследования выполняли топограмму. Томографиро-
вание начинали от верхней точки черепа до верхних 
отделов шеи. Томографирование лицевого скелета 
проводили в аксиальной плоскости с толщиной среза 
0,5 мм с применением реконструкции в костном и 
мягкотканном режимах. 	  	

КТ-изображения в аксиальной плоскости допол-
няли мультипланарными реконструкциями в коро-
нальной и сагиттальной плоскостях, а также постро-
ением 3D-моделей. 

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам ПЭТ-КТ определялось интенсив-

ное повышенное накопление 18F-ФДГ: субтотально 
в правой крыло-небной ямке в диффузно инфильтри-
рованных мягких тканях, в передненижних отделах 
клеток решетчатой кости с распространением на при-
лежащие отделы верхнего носового хода справа и 
прилежащую подкожно-жировую клетчатку метабо-
лическими размерами 12×11×21 мм, а также с фраг-
ментарной деструкцией костных структур (рис. 1).

Получены данные о наличии воспалительного 
процесса – выраженного в инфильтрированных мяг-
ких тканях и костях с их фрагментарной деструкцией 
указанных отделов лицевого черепа.

Сохранялись воспалительные изменения в мяг-
ких тканях на уровне передних отделов решетчатой 
кости и утолщенной слизистой единичной ячейки 
решетчатой кости справа, резидуальной активности 
в мягких тканях правой крыло-небной ямки. Участки 
деструкции костей лицевого черепа, преимуществен-
но костей носа и решетчатой кости. 

Получены данные о наличии воспалительного 
процесса – выраженного в инфильтрированных мяг-
ких тканях и костях (с их фрагментарной деструкци-
ей) указанных отделов черепа. 

По результатам МСКТ лицевого скелета: в перед-
них отделах нижних стенок лобных синусов, с пере-
ходом на носовые кости и передние клетки решетча-
того лабиринта, преимущественно справа, визуализи-
руется дефект костных тканей с четкими, неровными 
контурами, примерными размерами 11,5×7,5×10 мм, 
заполненный содержимым с включением фрагментов 
костной плотности (до 0,3 мм); прилежащие отделы 
носовой перегородки и сохранных клеток решетча-
того лабиринта разволокнены, утолщены. 

В носовой перегородке определяется дефект, раз-
мерами до 27×17 мм (состояние после хирургиче-
ского лечения). 

Верхнечелюстные синусы воздушны, соустья сво-
бодны. В нижних отделах обоих верхнечелюстных 
синусов отмечается пристеночное утолщение слизи-
стой оболочки; содержимое, толщина слоя – до 7 мм. 

Нижний отдел медиальной и передней стенок, ниж-
няя стенка правого верхнечелюстного синуса, ниж-
ний отдел передней стенки и нижняя стенка левого 
верхнечелюстного синуса, частично сошник не про-
слеживаются. Альвеолярный отросток и небный от-
росток верхней челюсти справа и слева представлены 
костными фрагментами (состояние после резекции). 

Таким образом, по результатам компьютерной то-
мографии определяется состояние после резекции 
костей средней зоны лица, костно-деструктивные 
изменения носовых костей и передних клеток ре-
шетчатого лабиринта справа (рис. 2). 

Так как отмечается тенденция к увеличению 
числа пациентов с тяжелыми иммуносупрессивны-
ми состояниями, в том числе после перенесенной 
коронавирусной инфекции COVID-19, необходимо 
своевременно и точно диагностировать различные 
формы инвазивных грибковых инфекций.

Такие методы лучевой диагностики, как компью-
терная и магнитно-резонансная томография, играют 

а б в
Рис. 1. ПЭТ/КТ, корональная плоскость: а – все тело; б, в – череп. Отмечаются участки гиперфиксации 18F-ФДГ в правой крыло-небной 

ямке и верхнем носовом ходе справа (стрелка)
Fig. 1. PET/CT scan, coronal plane: a – whole body; б, в – skull. There are areas of 18F-FDG hyperfixation in the right wing-palatine fossa  

and the upper nasal passage on the right (arrow)
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важную роль в раннем выявлении инвазивных микозов, 
что позволяет начать своевременное лечение. Патог-
номоничных КТ-признаков риноцеребральной формы 
мукормикоза не существует, однако в совокупности с 
данными анамнеза и клиническими проявлениями па-
тологического процесса с высокой степенью вероят-
ности можно заподозрить данное заболевание [11].

В связи с тем, что инфекция распространяется че-
рез клиновидно-небное отверстие, в инфекционный 
процесс вовлекается крыло-небная ямка, отмечается 
облитерация жировой клетчатки вокруг внутрен-
ней верхнечелюстной артерии. На компьютерных 
томограммах поражение передней периантральной 
и ретроантральной жировой клетчатки и крыло-неб-
ной ямки визуализируется как уплотнение ретроан-
тральной жировой клетчатки, включение пузырьков 
воздуха по ходу внутренней верхнечелюстной ар-
терии. Патологический процесс может распростра-
няться на орбиту, характеризуясь односторонним 
поражением, отеком ретробульбарной клетчатки, 
экзофтальмом, утолщением и деформацией хода 
медиальной прямой глазодвигательной мышцы 
(распространение инфекции из клеток решетчатой 
кости через медиальную стенку орбиты). Указанные 
изменения могут сопровождаться формированием 

абсцессов в структуре ретробульбарной клетчатки 
с компрессией зрительного нерва [12–14]. Течение 
мукормикоза часто сопровождается остеонекрозом 
костей черепа в виде обширного двустороннего 
поражения небной кости, альвеолярного отростка 
верхней челюсти, клиновидной кости, скуловых 
костей, а также глазничной части и чешуи лобной 
кости. Поражение костных структур определило 
МСКТ как метод выбора для диагностики данного 
патологического процесса. На КТ-изображениях 
визуализируется деструкция костной ткани пора-
женных костей с формированием крупных секве-
стров кортикальной пластинки и губчатого веще-
ства, а также инфильтрация мягких тканей с фор-
мированием свищевых ходов. Использование КТ, а 
также радионуклидных методов диагностики дает 
возможность точно оценить объем и степень рас-
пространения патологического процесса, характер 
деструктивных изменений в костных структурах, 
определить участок для взятия биопсийного матери-
ала, спланировать объем оперативного вмешатель-
ства, а также оценить эффективность проводимого 
лечения [11].

По данным зарубежных авторов [15, 16], осте-
омиелит основания черепа редко встречается при 

а б

в г
Рис. 2. МСКТ черепа: а – 3D-реконструкция; б – корональная плоскость; в, г – аксиальная 

плоскость. В нижних отделах верхнечелюстных синусов с обеих сторон отмечается пристеночное 
утолщение слизистой оболочки. Состояние после резекции костей средней зоны лица, костно-
деструктивные изменения носовых костей и передних клеток решетчатого лабиринта справа

Fig. 2. MSCT of the skull: a – 3D reconstruction; б – coronal plane, в, г – axial plane. In the lower 
sections of the maxillary sinuses on both sides, there is a parietal thickening of the mucous membrane. 
The condition after bone resection of the middle zone of the face, bone-destructive changes in the nasal 

bones and anterior cells of the lattice labyrinth on the right
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риноцеребральном мукормикозе, даже при наличии 
глубокого поражения шеи, и регистрируется в хро-
нической фазе инфекции. Остеонекроз костей чере-
па не включен в известные схемы оценки прогрес-
сирования и распространенности данной патологии 
(S.G. Honavar [17], U. Wali et al. [18]), что, вероятно, 
выделяет его как осложнение данного заболевания. 
В исследовании 43 пациентов с подтвержденным 
риноцеребральным мукормикозом, проведенном 
J. Therakathu et al. [19], было установлено, что наи-
более часто поражались клетки решетчатой кости 
(37,86  %); у большинства больных (34,79  %) на-
блюдалось вовлечение нескольких синусов. Одно-
стороннее поражение встречалось чаще (79,1 %), 
чем двустороннее (20,9 %). По данным S. K. Kavya 
et al. [20], поражение клеток решетчатой кости было 
отмечено в 100 % случаев, верхнечелюстных сину-
сов – в 100 %, лобных – в 12,5 %, клиновидного – 
в 7,5 %.

На примере представленного клинического на-
блюдения продемонстрированы возможности муль-
тиспиральной компьютерной томографии и пози-
тронно-эмиссионной компьютерной томографии, 
а также описаны особенности лучевой семиотики 
остеонекроза челюстно-лицевой области у пациен-
та с риноцеребральным мукормикозом, развившимся 
после перенесенной коронавирусной инфекции, на 
фоне лимфомы Беркитта. 

Лучевые методы диагностики входят в обяза-
тельный стандарт обследования челюстно-лицевой 
области для оценки ее состояния и выявления раз-
личных заболеваний, а также для динамического 
контроля за отдельными этапами лечения [9–12]. 
МСКТ с последующими 3D- и мультипланарны-
ми реконструкциями проводится для уточнения 
локализации патологических изменений костных 
структур, определения их распространенности, 
уточнения состояния окружающих мягких тканей, 
наличия сопутствующих осложнений, а также по-
сле проводимого лечения для оценки его эффектив-
ности [13].

Для уточнения характера и распространенности 
патологического процесса как можно раньше должна 
быть проведена компьютерная томография, которая 
является высокоинформативным методом исследова-
ния. МСКТ необходима и для дальнейшего динами-
ческого контроля, так как патологические процессы 
могут принимать хроническое течение. 

Заключение
В международной и отечественной литера-

туре все чаще делается вывод о положительной 
причинно-следственной связи между перене-
сенным COVID-19 и развитием остеонекрозов 
челюстно-лицевой области. В представленном 
клиническом случае компьютерная томография 
применялась для диагностики остеонекроза че-
люстно-лицевой области, развившегося на фоне 
перенесенной коронавирусной инфекции, а ПЭТ/
КТ – для оценки распространенности остеонекро-
зов челюстно-лицевой области и активности лим-
фомы Беркитта. 	
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