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Аннотация. Цель исследования. Изучить частоту встречаемости синдромальных вариантов тромбоза кавер-
нозного синуса (ТКС), ассоциированного с COVID‑19. Материал и методы исследования. Исследование включало 
102 пациента с диагнозом COVID‑19 ассоциированный ТКС. Всем пациентам проводился комплекс клинических, ла-
бораторных и инструментальных исследований. Результаты. Анализ распространенности различных клинических 
форм COVID‑19 ассоциированного ТКС показал, что в большинстве случаев (72,5%) имел место полный синдром 
кавернозного синуса с поражением всех глазодвигательных нервов, 1 и 2 ветвей тройничного нерва. Передний син-
дром кавернозного синуса имел место в  6,8% случаев, средний синдром кавернозного синуса — в  7,8% случаев, 
и задний синдром кавернозного синуса — в 12,7% случаев. Вывод. Анализ большой выборки случаев тромбоза ка-
вернозного синуса показала, что данное осложнение характеризуется относительно частой вариабельностью ма-
нифестации основных клинических признаков.
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Abstract. Relevance. The first cases of COVID‑19 associated cavernous sinus thrombosis (CST) were noted in July 
2020 during the first wave of coronavirus infection in Uzbekistan. Purpose. To study the incidence of syndromic variants 
of cavernous sinus thrombosis (CST) associated with COVID‑19. Material and methods. The study included 102 patients 
diagnosed with COVID‑19 associated CST. All patients underwent a complex of clinical, laboratory and instrumental studies. 
Results. Due to the presence of a sufficiently large sample of patients, it was of interest to study the prevalence of individual 
clinical forms of CST. An analysis of the prevalence of various clinical forms of COVID‑19 associated CST showed that in 
most cases (72,5%) there was a complete cavernous sinus syndrome with damage to all oculomotor nerves, 1 and 2 branches 
of the trigeminal nerve. Anterior cavernous sinus syndrome occurred in 6.8% of cases, middle cavernous sinus syndrome 
in 7.8% of cases, and posterior cavernous sinus syndrome in 12,7% of cases. Conclusion. An analysis of a large sample of 
cases of cavernous sinus thrombosis showed that this complication is characterized by a relatively frequent variability in the 
manifestation of the main clinical signs.
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Аннотация. Долзарблиги. COVID‑19 билан боғлиқ бўлган каверноз синус тромбозининг (КСТ) биринчи ҳолатла-
ри 2020‑йил июл ойида Ўзбекистонда коронавирус инфекциясининг биринчи тўлқини даврида қайд этилган эди. 
Тадқиқот мақсади. COVID‑19 билан боғлиқ бўлган каверноз синус тромбозининг (КСТ) синдромли вариантларини 
ўрганиш. Материал ва тадқиқот усуллари. Тадқиқот COVID‑19 билан боғлиқ КСТ ташхиси қўйилган 102 беморни ўз 
ичига олган. Барча беморларга клиник, лаборатор ва инструментал комплекс текширувлар ўтказилди. Натижалар. 
СОВИД‑19 билан боғлиқ бўлган КСТ нинг турли клиник шаклларининг тарқалишини таҳлил қилиш шуни кўрсатдики, 
аксарият ҳолларда (72,5%) кўз олмасини ҳаракатга келтирувчи барча нервлар ва уч шохли нервнинг 1 ва 2 шохлари 
зарарланган тўлиқ каверноз синус синдроми мавжудлиги қайд этилди. Олдинги каверноз синус синдроми 6,8% ҳол-
ларда, ўрта каверноз синус синдроми 7,8% ва орқа каверноз синус синдроми 12,7% ҳолларда содир бўлган. Хулоса. 
Каверноз синус тромбозли беморларнинг катта гуруҳини таҳлил қилиш шуни кўрсатдики, бу асорат асосий клиник 
белгиларнинг намоён бўлишининг нисбатан тез‑тез ўзгарувчанлиги билан тавсифланади.

Калит сўзлар: каверноз синус тромбози; COVID‑19; синдромли вариантлар.
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Актуальность. Первые случаи COVID‑19 
ассоциированного тромбоза кавернозного 
синуса (ТКС) были отмечены в  июле 2020  года 
в  период первой волны коронавирусной 
инфекции в  Узбекистане. В  начале они имели 
характер единичных случаев и  развивались 
у  пациентов пожилого и  старческого возраста 
с  тяжелым соматическим статусом. Многопро-
фильная клиника Ташкентской медицинской 
академии в  период с  мая по август 2020  года 
функционировала в  качестве противоковидного 
стационара. В  течение этого периода на терри-
тории отделений клиники было зафиксировано 
4 случая ТКС. В  течение 3 месяцев с  августа по 
ноябрь 2020 года, после относительного снижения 
заболеваемости COVID‑19, частота случаев 
развития ТКС у пациентов, перенесших инфекцию 
значительно возросла, что стало предпосылкой 
отнести данное состояние к осложнению корона-
вирусной инфекции.

В обычное «мирное» время, как было сказано 
выше, частота встречаемости ТКС крайне низкая, 
в связи, с чем вопросы, связанные с процессом 
ведения и  лечения пациентов решены не до 
конца [1,2,4]. В связи с этим, резкий рост случаев 
ТКС поставил перед медицинским сообществом 
ряд сложных вопросов. ТКС по своей природе 
и клинике является патологией, которая требует 
участия целого ряда специалистов в  процессе 
ведения пациентов. В  первую очередь это 
офтальмолог, так как сам пациент обращается 

к  врачу именно вследствие развития глазных 
проявлений (птоз, потеря зрения, экзофтальм). 
Развитие гнойно‑ некротического процесса 
в  полости носа и  околоносовых пазухах (ОНП) 
потребовало обязательного участия оторино-
ларинголога, а  вовлечение в  процесс верхней 
челюсти и  твердого неба привлекло также 
и  челюстно‑ лицевого хирурга [3,5,6]. Обяза-
тельным является участие невролога или 
нейрохирурга. Несомненная связь такого рода 
осложнения с  коагулопатией потребовало также 
и  вмешательства со стороны гематолога. Так 
как большая часть пациентов все еще имели 
тяжелый общий соматически статус, то весь 
процесс ведения пациентов также находился под 
контролем реаниматолога [7,8].

Таким образом, COVID‑19 ассоциированный 
ТКС во всех отношениях является комплексной 
проблемой и  включает различные аспекты. 
При этом роль офтальмолога в  процессе 
введения пациента не может быть ограничена 
только подтверждением диагноза и  описанием 
офтальмологической симптоматики, так как 
в  большинстве случаев полный набор узких 
специалистов не могли участвовать в  работе 
пациентов. Вследствие чего некоторые вопросы, 
связанные с  консервативным лечением, должен 
был решать сам офтальмолог.

В  связи с  вышеизложенным, в  следующих 
главах, помимо результатов офтальмологических 
клинических проявлений, приводятся разделы, 
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посвя‑ щенные изучению основных факторов 
риска и  внеорбитальных клинических прояв-
лений COVID‑19 ассоциированного тромбоза 
кавернозного синуса.

Цель исследования. Изучить частоту встреча-
емости синдромальных вариантов ТКС, ассоции-
рованного с COVID‑19.

Материала и  методы исследования. Клини-
ческий материал был собран в период с июля 2020 
по август 2021 года на базах отделений Глазных 
болезней, Оториноларингологии и  челюстно‑ 
лицевой хирургии Многопрофильной клиники 
Ташкентской медицинской академии и  клинике 
«ProfMedService». Исследование включало 102 
пациента с  диагнозом COVID‑19 ассоцииро-
ванный ТКС.

Средний возраст пациентов основной 
выборки составлял 54,9±12,1  лет. При этом 
возраст пациентов значительно варьировал, 
от 18 до 74 лет. Соотношение мужчин и женщин 
было приблизительно равным и составило 48,1% 
к 51,9% соответственно.

При включении пациентов в  исследуемую 
группу учитывались следующие факторы 
(критерии включения):

— наличие клинической симптоматики 
тромбоза кавернозного синуса;

— наличие связи с коронавирусной инфекцией: 
развитие симптомов на фоне подтвержденной 
(данные ПЦР, ИФА или клиническая симптоматика 
с заключением МСКТ грудной клетки) коронави-
русной инфекции развитие симптомов в период 
пребывания пациента в противоковидном стаци-
онаре, развитие симптомов в течение 2 месяцев 
после окончания специализированного лечения 
в противоковидном стационаре. Всем пациентам 
проводился комплекс клинических, лабора-
торных и инструментальных исследований.

Результаты и  обсуждение. В  доступной 
научной литературе достаточно мало научных 
исследований, посвященных ТКС. В  научных 
источниках имеются сведения о  том, что 
тромбоз кавернозного синуса может протекать 
в  различных клинических формах в  зависи-

Таблица 3.1. 
Распространенность клинических форм COVID-19 ассоциированного тромбоза  

кавернозного синуса (n=102). 

Клиническая форма n %
Передний синдром кавернозного синуса 7 6,8%
Средний синдром кавернозного синуса 8 7,8%
Задний синдром кавернозного синуса 13 12,7%
Полный синдром кавернозного синуса 74 72,5%
Всего 102 100%

Рисунок 1. Анатомическое строение кавернозного синуса.
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мости от топографии поражения различных 
участков синуса [9,10]. Клиническая форма ТКС, 
при которой происходит частичное поражение 
определенных его отделов (рис.  1)  описана 
в  литературе как синдром Джефферсона [4,11]. 
Он включает поражение разных отделов кавер-
нозного синуса, поэтому его также называют 
передним, средним и задним синдромом кавер-
нозного синуса.

В  зависимости от топографии поражения 
стенок кавернозного синуса меняется набор 
поражения черепно‑ мозговых нервов:

— при поражении передних отделов кавер-
нозного синуса поражаются III, IV и первая ветвь 
V пары черепно‑ мозговых нервов, клиника 
характеризуется развитием отека век, конъюн-
ктивы, умеренного экзофтальма, расходящегося 
паралитического косоглазия, нарушения чувстви-
тельности по ходу 1‑й ветви тройничного нерва;

— при поражении средних отделов кавер-
нозного синуса поражаются III, IV и  две ветви 
V пары черепно‑ мозговых нервов, клиника 
характеризуется аналогичной симптоматикой 
с нарушением чувствительности по ходу 1‑й и 2‑й 
ветви тройничного нерва;

— при поражении задних отделов кавер-
нозного синуса поражаются только VI пара 
и  три ветви тройничного нерва, клиника харак-
теризуется развитием диплопии и  сходящегося 
паралитического косоглазия, отеков век, хемозом 
и экзофтальмом.

В  связи с  наличием достаточно большой 
выборки пациентов пред‑ставляло интерес 
изучение распространенности отдельных клини-
ческих форм ТКС (таб. 1). Анализ распро-
страненности различных клинических форм 
COVID‑19 ассоциированного ТКС показал, что 
в большинстве случаев (72,5%) имел место полный 
синдром кавернозного синуса с  поражением 
всех глазодвигательных нервов, 1 и  2 ветвей 
тройничного нерва.

Передний синдром кавернозного синуса 
имел место в  6,8% случаев, средний синдром 
кавернозного синуса — в  7,8% случаев, и  задний 
синдром кавернозного синуса — в 12,7% случаев.

Заключение. Таким образом, анализ большой 
выборки случаев тромбоза кавернозного синуса 
показала, что данное осложнение характери-
зуется относительно частой вариабельностью 
манифестации основных клинических признаков.
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