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Реферат. Введение. Остеомиелит верхней челюсти является серьезным заболеванием, требующим ком-
плексного подхода к диагностике и лечению. Он может развиваться в результате инфекционных заболеваний, 
травм, а также в контексте заболеваний, ослабляющих иммунную систему. В последнее время особое внимание 
уделяется пациентам, перенесшим COVID-19, поскольку вирус может способствовать развитию осложнений в 
челюстно-лицевой области, включая остеомиелит. Целью исследования явилось оценить динамику течения 
остеомиелита верхней челюсти у пациентов, перенесших COVID-19 с использованием многосрезовой компью-
терной томографии, а также исследовать эффективность различных методов лечения на основе данных дина-
мических многосрезовых компьютерно-томографических исследований. Материалы и методы. В исследование 
было включено 6 пациентов с диагнозом остеомиелит верхней челюсти, перенесших COVID-19. Все пациенты 
проходили лечение в условиях стационара и были подвергнуты динамическому мониторингу с помощью много-
срезовой компьютерной томографии. Первоначальное обследование проводилось через 3-5 дней после начала 
лечения, последующие многосрезовые компьютерно-томографические исследования выполнялись через 14 и 30 
дней. Оценка динамики заболевания проводилась на основе изменений в объеме воспалительных процессов, 
структуры кости и окружающих тканей, а также на основе реакции на терапию. Результаты и их обсуждение. 
На момент первого многосрезового компьютерно-томографического исследования у всех пациентов были за-
фиксированы характерные признаки остеомиелита верхней челюсти: остеопороз, очаги некроза, утолщение 
мягких тканей, отек. Через 7 дней лечения в 4 случаях было отмечено уменьшение размеров воспалительного 
очага, улучшение состояния костной ткани и частичное восстановление костной структуры. В двух случаях 
наблюдалось ухудшение с увеличением объема воспаления и развитием осложнений, что потребовало кор-
рекции лечебной тактики. После 14 дней лечения у 5 пациентов наблюдалось улучшение состояния, а у одного 
наблюдалось стабилизированное состояние без ухудшения. Выводы. Динамическая оценка данных много-
срезовой компьютерной томографии исследований позволяет эффективно контролировать процесс лечения 
остеомиелита верхней челюсти у пациентов, перенесших COVID-19. Многосрезовая компьютерная томография 
является важным методом для выявления изменений в костной и мягкотканной структуре, а также для оценки 
эффективности лечебной тактики. Использование многосрезовой компьютерной томографии в динамике по-
могает своевременно корректировать лечение и избежать развития осложнений.
Ключевые слова: многосрезовая компьютерная томография, МСКТ, прогнозирование, челюстно-лицевая об-
ласть, осложнения, COVID-19.
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Abstract. Introduction. Upper jaw osteomyelitis is a serious condition requiring a comprehensive approach to 
diagnosis and treatment. It can develop as a result of infectious diseases, trauma, and in the context of diseases that 
weaken the immune system. Recently, special attention has been paid to patients who have had COVID-19, as the 
virus can contribute to the development of complications in the maxillofacial region, including osteomyelitis. The aim 
of the study was to evaluate the dynamics of osteomyelitis of the upper jaw in post-COVID-19 patients, using multislice 
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computed tomography, and to investigate the effectiveness of different treatment methods based on the findings of 
dynamic multislice computed tomography studies. Materials and Methods. The study included 6 post-COVID-19 
patients diagnosed with upper jaw osteomyelitis. All patients were treated in a hospital and dynamically monitored 
using multislice computed tomography. Initial examination was performed 3-5 days after the beginning of treatment, and 
subsequent examinations were performed after 14 and 30 days. Disease dynamics was assessed based on changes in 
inflammatory volume, bone structure, and surrounding tissues, and on response to therapy. Results and Discussion. 
At the time of the first multislice computed tomography examination, all patients showed characteristic signs of upper 
jaw osteomyelitis: Osteoporosis, necrosis foci, thickening of soft tissues, and oedema. After 7 days of treatment in 4 
cases, there was a decrease in the size of the inflammatory focus, improvement of bone tissue condition, and partial 
restoration of bone structure. In two cases, deterioration was observed, with an increase in the inflammation area and 
development of complications, which required treatment approach corrections. After 14 days of treatment, 5 patients 
continued to improve, and one patient had a stabilized state without deterioration. Conclusions. Dynamic evaluation of 
multislice computed tomography findings allows the effective monitoring of the maxilla osteomyelitis treatment process 
in post-COVID-19 patients. Multislice computed tomography is an important technique for detecting changes in the 
bone and soft tissue structure, as well as for evaluating the effectiveness of treatment approaches. Multislice computed 
tomography performed over time helps timely correct treatment and avoid complications.
Keywords: multislice computed tomography, MSCT, prognosis, maxillofacial region, complications, COVID-19.
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В ведение. Пандемия COVID-19 продолжает 
оставаться значимой глобальной проблемой, 

несмотря на внедрение различных мер профилакти-
ки и лечения [1]. Как отмечают Raut и Huy [2], вторая 
волна COVID-19 оказала серьезное воздействие на 
Индию, где в начале мая 2021 года было зафиксиро-
вано рекордное количество случаев, превышающее 
0,4 миллиона в день. Kumar и соавт. [3], а также 
Mahalaxmi и соавт. [4], выделили мукормикоз как 
угрожающую проблему, лечение которой представ-
ляет собой сложную задачу для врачей, особенно 
в контексте его связи с коронавирусной инфекцией. 
Первый случай мукормикоза, ассоциированного с 
COVID-19, был зарегистрирован в Чили [5], однако 
наибольшее количество случаев наблюдается в 
Индии, где заболевание связано с вариантом Delta 
(B.1.617.2) [5].

Мукормикоз относится к порядку Mucorales 
класса Zygomycetes, представители которого ши-
роко распространены в природе, особенно в почве, 
разлагающейся растительности и органических 
материалах, таких как листья, компост и навоз [2,6]. 
Этот редкий, но потенциально смертельный грибко-
вый инфекционный процесс, известный как «черная 
плесень», передается спорами грибов Mucorales и 
может привести к тяжелым последствиям без над-
лежащего лечения. Во время второй волны панде-
мии заболеваемость мукормикозом значительно 
возросла по сравнению с первой волной, к концу 
мая 2021 года было зарегистрировано около 15 
000 случаев [7]. Грибы, являющиеся частью этой 
группы, в обычных условиях безопасны, но могут 
стать патогенными в случае иммунодефицита, 
диабетического ацидоза, использования стероидов 
и у пациентов после трансплантации [8]. У воспри-
имчивых пациентов мукормикоз может вызывать 
выраженный некроз тканей и быстрое развитие 
ангиоинвазии, начиная с слизистой оболочки носа 
и пазух и распространяясь в орбиту и мозг, что из-
вестно как рино-орбитальный и рино-церебральный 
мукормикоз. В последнее время также наблюдаются 
случаи некроза тканей ротовой полости, часто про-
являющиеся как перфорация неба, что называется 
рино-максиллярным мукормикозом [9,10].

Клиническая картина, диагностика и лечение му-
кормикоза, ассоциированного с COVID-19, остаются 
предметом сомнений у хирургов, так как на данный 
момент в литературе недостаточно информации о 
данном заболевании. Мукормикоз, поражающий не-
бо через верхнечелюстную пазуху, встречается реже. 
В условиях постковидной эпохи важно учитывать 
признаки мукормикоза, затрагивающего полость 
рта, как возможный дифференциальный диагноз и 
соответственно проводить необходимое лечение. В 
данной статье представлена серия случаев рино-
максиллярного мукормикоза с целью акцентировать 
внимание на клинических проявлениях и патогенезе 
заболевания, а также подчеркнуть важность пра-
вильной диагностики и лечения.

Целью исследования явилось оценить динами-
ку остеомиелита верхней челюсти у пациентов, пере-
несших COVID-19, с использованием многосрезовой 
компьютерной томографии, а также исследовать 
эффективность различных методов лечения на 
основе данных динамических многосрезовых ком-
пьютерно-томографических исследований (МСКТ).

Материалы и методы. В рамках исследования 
было проанализировано шесть случаев пациентов, 
обратившихся за помощью в стоматологическое от-
деление с подозрением на мукормикоз, связанный 
с перенесенным COVID-19. Все пациенты, включая 
четырех мужчин и двух женщин, имели подтверж-
денный анамнез COVID-19, и среди них был один 
случай диабета, который не был диагностирован до 
поступления в клинику. Средний возраст пациентов 
составил 54±2 года. Для диагностики остеомие-
лита верхней челюсти у пациентов, перенесших 
COVID-19, использовалась компьютерная томо-
графия (КТ) с реконструкцией срезов до 0,65 мм. 
Оценивались изменения в мягких тканях, костях и 
околоносовых пазухах, а также применялись мульти-
планарная и 3D-реконструкция. МСКТ-ангиография 
позволяла выявить сосудистые изменения, включая 
тромбозы и воспаление в артериях и венах средней 
зоны лица.

Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
получено письменное информированное согласие 
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на участие в исследовании и на публикацию описа-
ния представленных клинических случаев.

Все данные, полученные в исследовании, за-
носились в сводные таблицы Excel.

Результаты и их обсуждение. В рамках ис-
следования, направленного на оценку изменений, 
происходящих в верхней челюсти у пациентов с 
остеомиелитом на фоне перенесенного COVID-19, 
были рассмотрены клинические данные шести 
пациентов, которые проходили лечение в период 
пост-КОВИД. Остеомиелит верхней челюсти у таких 
пациентов, как показали результаты, демонстрирует 
свои особенности в динамике, что требует прове-
дения регулярных оценок с использованием МСКТ 
для мониторинга прогресса лечения и выявления 
возможных осложнений.

Все пациенты имели положительный анамнез 
перенесенного COVID-19 и после выздоровления 
развили симптомы остеомиелита верхней челюсти, 
среди которых наблюдались гнойные выделения из 
верхнечелюстных синусов, боль и отек в области 
десен, а также подвижность зубов. У всех пациентов 
был подтвержден диагноз остеомиелита верхней че-
люсти с возможным развитием мукормикоза, что по-
требовало проведения комплексного обследования 
с использованием мультисрезовой компьютерной 
томографии для динамической оценки изменений 
в ткани верхней челюсти.

На первом этапе исследования, до начала ле-
чения, МСКТ-данные всех 6 пациентов продемон-
стрировали характерные признаки остеомиелита 
верхней челюсти (рис.1). У 100% пациентов были 
обнаружены утолщение и обострение слизистой 
оболочки верхнечелюстных синусов (рис.2), что 
свидетельствовало о воспалении. Очаги остеолиза 
в альвеолярной кости с признаками некроза были 
зафиксированы у 83,3% пациентов, а признаки нали-
чия газа в мягких тканях, что указывало на возмож-
ное вторичное инфицирование, визуализировались 
у 66,7% (рис.3). В 50% случаев наблюдались отеки 
мягких тканей в области щек и губ, что также свиде-
тельствовало о распространении воспалительного 
процесса. 

Эти изменения были оценены как начальная 
стадия остеомиелита верхней челюсти, что потребо-
вало немедленного начала лечения. На основе этих 
данных был назначен комплексный терапевтический 
план, включающий антибактериальные и антими-
котические препараты, контроль уровня сахара в 
крови, а также хирургическое вмешательство для 
удаления некротических тканей.

После хирургического вмешательства, которое 
включало удаление подвижных зубов и дебри-
дирование аваскулярной кости, пациенты были 
переведены на внутривенную противогрибковую 
терапию и продолжили лечение антибактериальны-

Рис. 1. Клиническое описание случая 1: (44 года, женщина). А. Очаг в верхнечелюстной пазухе чётко разделён 
между центральной и латеральной зонами резцов в левом квадранте. B. 3D-визуализация выявляет  

размытое остеолитическое поражение на переднебоковой стенке левой верхнечелюстной пазухи, с утратой  
кортикального слоя щечной кости. C. Гистологическое исследование (H&E, увеличение 20X) показало наличие  

грибковых гиф без перегородок и некротических масс. D. Хирургическое вмешательство: удаление подвижных зубов 
и обработка бессосудистой кости (демонстрация хирургического ложа). E. Операционное поле закрыто швами.

Fig. 1. Clinical presentation of Case 1: (44/F). A. Sinus opening can be demarcated well between the central and lateral 
incisor region in the left quadrant. B. 3D volume imaging shows ill-defined osteolytic area seen in the anterolateral wall  
of the left maxillary sinus, with the loss of buccal cortical bone. C: Histologic examination (H&E-stained sample, 20X) 

revealed non-septate branching fungal hyphae along with necrotic masses. D: Surgical interference: Extraction of mobile 
teeth and debridement of the avascular bone (demonstration of the surgical bed after debridement).  

E: The surgical site sutured.
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Рис. 2. Клиническое представление случая 2: (43/м), мукормикоз, после медиальной максилэктомии.  
A. Подвижные зубы в пораженном квадранте. B. КТ: утолщение слизистой правой верхнечелюстной пазухи.  

C. Окраска H&E (10x): казеозный некроз, не септированные грибковые гифы и смешанные воспалительные клетки. 
D. Характерный «черный струп» на момент операции. E. Резецированная масса типичного черного цвета.  

F. Хирургическое поле после резекции. G. Постоперационное изображение 
Fig. 2. Clinical presentation of Case 2: (43/M), mucormycosis, after medial maxillectomy. A. Mobile teeth in the affected 

quadrant. B. Axial CT showing mucosal thickening in the right maxillary sinus. C. H&E stain (10x) revealing caseous 
necrosis, non-septate fungal hyphae, and mixed inflammatory cells. D. Surgical presentation showing the characteristic 

“black eschar.” E. Resected mass with typical black color. F. Surgical site post-resection. G. Sutured wound after surgery.

Рис. 3. Клиническое представление случая 3: (62/м). A. Внутриротовая фотография: язва 1x2 см с неровными краями 
и некротическим налетом на правом нёбе, с оголением костной ткани. B. Окраска H&E (20x): смешанный  

воспалительный инфильтрат и гигантские клетки. Проба отрицательная на мукормикоз, несмотря на схожесть  
клинической картины и анамнеза. C. Резецированная инфицированная масса.  

D. Хирургическое поле после резекции. E. Постоперационное изображение.
Fig. 3. Clinical presentation of Case 3: (62/M). A. Intraoral photograph showing a 1x2 cm ulcer with irregular borders  

and necrotic slough on the right palate, exposing underlying bone tissues. B. H&E stain (20x) revealing mixed inflammatory 
infiltrate and giant cells. The sample tested negative for mucormycosis, despite similar clinical presentation  
and medical history. C. Resected infected mass. D. Surgical site after resection. E. Post-operative image.

ми средствами. Контрольные МСКТ-исследования, 
проведенные через 2 недели после начала лечения, 
показали значительные динамические изменения. У 
83,3% пациентов было отмечено уменьшение при-

знаков остеолиза и улучшение состояния слизистой 
оболочки верхнечелюстных синусов, что свидетель-
ствовало о положительной реакции на лечение. У 
66,7% пациентов наблюдалось увлажнение мягких 
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тканей, снижение отека и исчезновение газа в тка-
нях, что указывало на регрессию воспаления. Од-
нако, в 33,3% случаев, несмотря на положительные 
клинические изменения, сохранялись небольшие 
участки некротизированных тканей, что потребовало 
дополнительного хирургического вмешательства 
для полного удаления поврежденных участков.

Особое внимание на МСКТ-данных уделялось 
признакам повторного инфицирования или разви-
тия вторичных осложнений, таких как мукормикоз. 
У одного из пациентов через месяц после начала 
лечения была выявлена рекурренция гнойных вы-
делений и ухудшение общего состояния, что было 
зафиксировано на МСКТ. Этот пациент прошел до-
полнительные исследования и лечение, включая 
дебридирование и повторную противогрибковую 
терапию.

Прогресс лечения остеомиелита у пациентов 
с перенесенным COVID-19, как показали данные 
МСКТ, оказался положительным в большинстве 
случаев. Однако для точной оценки эффективности 
терапии и предотвращения возможных осложнений 
необходим регулярный мониторинг с использовани-
ем МСКТ. Это позволяет не только отслеживать из-
менения в кости и мягких тканях, но и своевременно 
выявлять признаки вторичных инфекций, таких как 
мукормикоз, что критически важно для предотвра-
щения дальнейших осложнений.

COVID-19, вызванный вирусом SARS-CoV-2, стал 
глобальной пандемией, унесшей более миллиона 
жизней по всему миру. Вирус передается воздушно-
капельным путем и может вызывать широкий спектр 
клинических проявлений от легких респираторных 
симптомов до тяжелых состояний, таких как острый 
респираторный дистресс-синдром (ОРДС) и муль-
тиорганная недостаточность. Лечение COVID-19 
варьируется в зависимости от тяжести заболевания 
и включает как палиативную помощь на дому, так 
и интенсивную терапию с кислородной поддерж-
кой для пациентов с гипоксемией. Применение 
иммуномодуляторов, таких как метилпреднизолон 
и дексаметазон, показало свою эффективность в 
снижении смертности среди тяжелых пациентов, 
однако длительное использование этих препаратов 
сопровождается рядом побочных эффектов, таких 
как гипергликемия, угнетение иммунной системы 
и повышенная предрасположенность к вторичным 
инфекциям, включая грибковые заболевания.

Одним из наиболее опасных грибковых ослож-
нений является мукормикоз, инфекция, вызываемая 
грибами рода Rhizopus, Mucor и Thamnostylum. Этот 
тип грибковых инфекций, как правило, поражает 
иммунокомпрометированных пациентов, особенно 
тех, кто страдает от диабетического кетоацидоза или 
длительного применения стероидных препаратов. У 
пациентов с COVID-19 риск развития мукормикоза 
значительно повышается, что связано с ослаблени-
ем иммунной системы, нарушением нейтрофильной 
функции и истощением местного воспалительного 
ответа, а также с повышением уровня железа в ор-
ганизме, которое способствует росту гриба (Vijayan 
et al., 2021). Мукормикоз может проявляться в 
различных клинических формах, включая рино-ор-

битальный, легочный и кожный мукормикоз. Рино-
орбитальная форма возникает при вдыхании спор 
гриба, что ведет к инфицированию околоносовых 
пазух и повреждению сосудов, что может привести 
к образованию тромбов и ишемическому некрозу, 
характерному для этой болезни (Bose et al., 2020).

Важным фактором, способствующим рас-
пространению мукормикоза в период пандемии 
COVID-19, является использование кислородных 
масок и неадекватная стерилизация медицинского 
оборудования. Недавние исследования показывают, 
что во время второй волны пандемии в Индии, где 
фиксировался всплеск случаев COVID-19, количе-
ство инфекций мукормикозом значительно увели-
чилось. Нарушения в стерилизации оборудования, 
в частности кислородных масок, способствовали 
распространению инфекции среди пациентов с 
COVID-19 [11].

Основные клинические симптомы мукорми-
коза включают отек и болезненность в области 
лица, подвижность зубов, язвы и некротические 
поражения неба, а также гнойные выделения из 
верхнечелюстных синусов. Эти симптомы были 
описаны в исследованиях, проведенных на паци-
ентах с мукормикозом, перенесших COVID-19, где 
клинические проявления остеомиелита верхней 
челюсти, такие как подвижность зубов, гнойные 
синусы и язвы, покрытые некротическим налетом, 
являлись основными признаками заболевания [12]. 
Дифференциальный диагноз таких поражений вклю-
чает остеомиелит, инфекцию периодонта, опухоли 
малых слюнных желез и хронические гранулема-
тозные инфекции, такие как туберкулез. Однако в 
случае пациентов с диабетом и иммунодефицитом 
диагноз мукормикоза, как правило, является предпо-
чтительным, что подтверждается гистологическими 
исследованиями.

Для диагностики мукормикоза необходим ком-
плексный подход, включая клинические, радио-
логические и гистопатологические исследования. 
МСКТ, в частности, является важным инструментом 
для оценки распространения инфекции и выявления 
остеомиелита верхней челюсти. Раннее выявле-
ние мукормикоза и своевременное хирургическое 
вмешательство, включая удаление некротических 
тканей и проведение антимикотической терапии, 
является ключевым для успешного лечения [13]. 
Лечение включает контроль диабетического кетоа-
цидоза, снижение доз стероидов, антимикотическую 
терапию, а также хирургическое удаление некроти-
ческих тканей. Важно, чтобы пациентам с COVID-19, 
имеющим факторы риска для мукормикоза, была 
предоставлена адекватная медицинская помощь и 
профилактические меры для предотвращения раз-
вития вторичных инфекций.

Выводы. Динамическая оценка МСКТ у паци-
ентов с остеомиелитом верхней челюсти после 
перенесенного COVID-19 является важным инстру-
ментом для корректировки тактики лечения и сво-
евременного выявления осложнений. Регулярные 
томографические исследования играют ключевую 
роль в адаптации лечебного процесса и обеспечении 
оптимальных результатов терапии.
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