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Реферат. Введение. Пандемия COVID-19 оказала значительное воздействие на здоровье пациентов, приводя 
к развитию ряда длительных осложнений, включая патологии в челюстно-лицевой области. Магнитно-резонанс-
ная томография, являясь высокоэффективным методом визуализации, позволяет на ранних стадиях выявлять 
эти изменения, что способствует своевременному вмешательству и снижению риска дальнейших осложнений. 
Раннее прогнозирование и диагностика таких состояний имеют критическое значение для оптимизации лечебных 
подходов и повышения качества жизни пациентов, перенесших COVID-19. Целью работы является анализ ис-
пользования магнитно-резонансной томографии для прогнозирования осложнений челюстно-лицевой области 
у пациентов, перенесших COVID-19, с целью улучшения ранней диагностики и корректного лечения этих ослож-
нений. Материал и методы. В исследование были включены: 41 пациент с ранними магнитно-резонансными 
томографическими признаками постковидных осложнений средней зоны лица (средний возраст 45 ± 5 лет, 73% 
мужчин) и 48 пациентов с поздними осложнениями (средний возраст 45 ± 3 года, 56,3% мужчин). Магнитно-ре-
зонансная томография 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 обсуждение. В ходе исследования было проведено магнитно-резонансное томогра-
фическое обследование пациентов, перенесших COVID-19, с целью выявления патологий в челюстно-лицевой 
области. Были обнаружены следующие типичные осложнения: остеонекроз верхней челюсти, воспалительные 
процессы в мягких тканях лица, а также изменения в кровоснабжении. Прогнозирование возможных ослож-
нений на основе магнитно-резонансных томографических данных позволило провести раннюю диагностику 
и предотвратить развитие тяжелых состояний у значительного числа пациентов. Выводы. Использование 
магнитно-резонансной томографии является эффективным инструментом для прогнозирования осложнений 
в челюстно-лицевой области у пациентов, перенесших COVID-19. Своевременная диагностика позволяет 
предотвратить дальнейшее ухудшение состояния и способствует более точному выбору лечебных стратегий. 
Включение магнитно-резонансной томографии в комплексное обследование постковидных пациентов повысит 
точность диагностики и улучшит прогноз заболевания.
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, ранние признаки, прогнозирование, челюстно-лицевая 
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Abstract. Introduction. The COVID-19 pandemic has had a significant impact on patients’ health, leading to the 
development of some long-term complications, including pathologies in the maxillofacial region. Magnetic resonance 
imaging (MRI), as a highly effective imaging method, allows for the early detection of these changes, facilitating timely 
intervention and reducing the risk of further complications. Early prediction and diagnosis of such conditions are critical 
for optimizing treatment approaches and improving the post-COVID-19 patients’ quality of life. The aim of this study 
is to analyze the use of magnetic resonance imaging for predicting maxillofacial complications  in patients who have 
recovered from COVID-19, with the goal of improving early diagnosis of and appropriate treatment of these complications. 
Materials and Methods. The study included 41 patients with the early MRI signs of post-COVID complications in the 
midface (average age 45 ± 5 years, 73% being male patients) and 48 patients with late complications (average age 
45 ± 3 years, 56.3%being male patients). MRI was performed on a 1.5 Tesla scanner using standard coils for the head 
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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. During the 
study, MRI examinations were performed on patients who had recovered from COVID-19 to identify pathologies in 
their maxillofacial regions. The following typical complications were found: Osteonecrosis of the maxilla, inflammatory 
processes in the facial soft tissues, and changes in blood supply. Prediction of possible complications based on MRI 
data allowed for early diagnosis and prevention of the development of severe conditions in many patients. Conclusions. 
The use of magnetic resonance imaging is an effective tool for predicting complications in the maxillofacial region in 
patients who have recovered from COVID-19. Timely diagnosis can prevent further deterioration of the condition and 
contributes to a more accurate selection of treatment strategies. The inclusion of MRI in the comprehensive examination 
of post-COVID-19 patients will improve diagnostic accuracy and improve the disease prognosis.
Keywords: MRI, early signs, prognosis, maxillofacial region, complications, COVID-19.
For citation: Khasanov, A.I.; Baykhodjaeva, E.B.; Atavullaev, M.J.; Yunusova, L.R. Prediction of maxillofacial 
complications in  post-COVID-19 patients, using magnetic resonance imaging. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2025, 18 (2), 75-81. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).75-81.

В ведение. Магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) является одним из наиболее ин-

формативных методов диагностики патологических 
изменений в средней зоне лица у пациентов, пере-
несших COVID-19. Благодаря высокой чувствитель-
ности и превосходной контрастной разрешающей 
способности, МРТ позволяет детально визуали-
зировать мягкотканевые структуры, сосудистые 
нарушения и смежные анатомические области, что 
существенно облегчает постановку диагноза и опре-
деление терапевтической тактики [1,2].

Ранние осложнения в области средней зоны лица 
характеризуются воспалительными изменениями, 
которые на МРТ проявляются в виде гиперинтен-
сивного сигнала на T2-WI и гипоинтенсивного сиг-
нала на T1-WI. Основные диагностические признаки 
включают отёчность мягких тканей, гиперплазию 
слизистой оболочки носовых ходов и околоносовых 
пазух, начальные сосудистые изменения и ограни-
ченные зоны некроза. Применение диффузионно-
взвешенной визуализации (DWI) позволяет выявить 
диффузионные изменения в воспалённых тканях, 
а T2*-взвешенные изображения (GRE) используют-
ся для диагностики микрососудистых поражений. 
Поздние осложнения включают прогрессирующую 
деструкцию костных структур, инвазию патологиче-
ского процесса в орбиту, птеригопалатиновую ямку, 
кавернозный синус и внутричерепные области. Эти 
изменения на МРТ характеризуются выраженными 
некротическими зонами, признаками васкулита, 
тромбозом сосудов, интракраниальными абсцес-
сами и менингитом. Постконтрастные T1-WI позво-
ляют определить зоны патологического накопления 
контрастного вещества, что свидетельствует об ак-
тивных воспалительных или сосудистых процессах.

МРТ является высокоэффективным инстру-
ментом для стратификации осложнений средней 
зоны лица на ранние и поздние стадии, что имеет 
ключевое значение для их дифференциальной диа-
гностики и выбора терапевтического подхода. 

В настоящем исследовании проведён анализ 
спектра МРТ-признаков, характерных для каждого 
этапа патологического процесса, что способствует 
разработке персонализированных диагностических 
и лечебных стратегий.

Цель исследования – прогнозирование ослож-
нений в челюстно-лицевой области у пациентов, 
перенесших COVID-19, с использованием МРТ.

Материалы и методы. В исследовании, вклю-
чившем 41 пациента с ранними МРТ постковидными 
осложнениями в средней зоне лица, средний воз-
раст составил 45 ± 5 лет, с преобладанием мужчин 
(73%, n=30) над женщинами (27%, n=11). Среди 48 
пациентов, перенесших COVID-19 с поздними МРТ-
признаками осложнений средней зоны лица было 27 
мужчин (56,3%) и 21 женщина (43,7%), со средним 
возрастом 45± 3 года.

МРТ-исследование у постковидных пациентов 
проводилось на магнитном томографе мощностью 
1,5 Тесла с использованием стандартных катушек 
для головного и шейного отделов. Протокол включал 
аксиальные изображения T1WI и T2WI с быстрым 
спин-эхо, а также дополнительные исследования го-
ловного мозга, такие как аксиальные T1, T2, T2GRE, 
FLAIR и диффузионно-взвешенные изображения 
(DWI). Срезы толщиной 3 мм с шагом 0,5 мм по-
зволяли визуализировать мягкотканевые измене-
ния, сосудистые осложнения и признаки некроза. 
T2GRE использовалась для выявления сосудистых 
изменений, таких как тромбозы, метгемоглобин и 
минимальные гемосидерозные изменения, крити-
чески важных для диагностики сосудистых наруше-
ний после COVID-19. Контрастирование помогало 
более точно оценить поздние стадии осложнений, 
включая разрушение костных структур и инвазию в 
прилегающие области. Дополнительно проводилась 
МР-ангиография с контрастом для визуализации 
артериальной сети и венозного оттока, а также без-
контрастное исследование с использованием мето-
дов T2GRE и TOF, что позволяло детально изучить 
сосудистые аномалии. Постпроцессорная обработка 
изображений с использованием MIP и VR обеспе-
чивала создание 3D-моделей сосудов, улучшая 
разрешение и контрастность, что способствовало 
точной оценке сосудистых патологий у пациентов с 
осложнениями средней зоны лица после COVID-19.

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

Все данные, полученные в исследовании, зано-
сились в сводные таблицы Excel. После распределе-
ния данных по группам сравнения рассчитывались 
групповые средние и их стандартные ошибки. Дина-
мическое сравнение проводилось с использованием 
парного критерия Стьюдента.
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Результаты и их обсуждение. В ходе исследо-
вания установлено, что у всех пациентов (100%) при-
сутствовал симптом «чёрной носовой раковины», 
являющийся важным МРТ-маркером ишемических 
или некротических изменений слизистой оболочки 
носовой полости (рис. 1). У всех обследованных 
также выявлено воспаление периантральных мягких 
тканей (рис. 2), причём выраженная инфильтрация 
наблюдалась у 73% пациентов (n=30), что свиде-
тельствует о распространённом воспалительном 
процессе, охватывающем как слизистую оболочку, 
так и прилегающие ткани. У 63% пациентов (n=26) 

зарегистрировано воспаление придаточных пазух 
носа, сопровождающееся отёком, скоплением пато-
логического содержимого и гиперплазией слизистой. 
Наиболее часто поражались верхнечелюстные пазу-
хи (100%), тогда как этмоидит, фронтит и сфеноидит 
встречались реже: у 20% (n=8), 5% (n=2) и 17% (n=7) 
пациентов соответственно (табл.1).

Среди 41 пациента, у которых изучались ранние 
признаки осложнений средней зоны лица, остеоде-
струкция костей была выявлена у 7 человек (17%), 
тогда как у остальных 34 (83%) патологические 
изменения проявлялись преимущественно в виде 
очагов костного отёка. Очаговый костный отёк, 
визуализируемый на МРТ, служил маркером про-
грессирующего воспаления с риском последующей 
деструкции костной ткани. На ранних стадиях отёк 
сопровождался утолщением стенок верхнечелюст-
ных пазух, что отражало воспалительные процессы, 
однако по мере прогрессирования заболевания 
утолщённые костные структуры трансформирова-
лись в зоны остеодеструкции, указывая на нарас-
тание тяжести патологии.

Патологическое содержимое и гиперплазия 
слизистой оболочки верхнечелюстных пазух, яв-
ляясь наиболее распространённым проявлением 
воспаления, диагностировались у всех пациентов 
(100%). Воспаление других пазух встречалось реже: 
этмоидит был выявлен у 20% (n=8), фронтит у 5% 
(n=2), а сфеноидит у 17% (n=7) пациентов. Среди 41 
обследованного пациента остеодеструкция костей 
была выявлена у 7 человек (17%), в то время как у 
остальных 34 (83%) доминировали очаги костного 
отёка.

Очаговый костный отёк, визуализируемый на 
МРТ, служил маркером прогрессирующего вос-

Т а б л и ц а  1
 Ранние МРТ-признаки осложнений средней зоны лица у 

пациентов, перенесших COVID-19

Ta b l e  1
Early MRI signs of midface complications in post-COVID-19 

patients

Ранние МРТ признаки Количество
 больных (n=41) %

Симптом «черной  
носовой раковины»

41 100%

Воспаление периантральных, 
ретромаксиллярных / 
мягких тканей

41 100%

Воспаление  
верхнечелюстных пазух

41 100%

Воспаление  
решетчатой пазухи

8 20%

Воспаление  
клиновидной пазухи

7 17 %

Воспаление лобных пазух 2 5%
Остеодеструкция костей 7 17 %
Очаги костного отёка 34 83%

Рис. 1. Клинический пример. Больная З., 38 л. Признак «чёрной носовой раковины» на корональном изображении 
T1ВИ при постковидных ОСЗЛ. Изображение демонстрирует «признак чёрной носовой раковины» с отсутствием 

сигнала средней и частично нижней левой носовой раковины (белая звёздочка), а также слизистой оболочки  
левой верхнечелюстной пазухи. 

Fig. 1. A clinical example. Patient Z., 38 y. The “black nasal shell” sign on coronal T1WI image in post-COVID-19 
complications. The image demonstrates the “black nasal shell” sign with no signal of the middle and partially lower left nasal 

shell (white star), as well as the mucosa of the left maxillary sinus.
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палительного процесса с риском последующей 
костной деструкции. На ранних этапах отёк костной 
ткани сопровождался утолщением стенок верхне-
челюстных пазух, что отражало воспалительные 
изменения. Однако при прогрессировании заболе-
вания утолщённые костные структуры подвергались 
деструкции, что указывало на увеличение тяжести 
патологического процесса. Эти наблюдения подчер-
кивают значимость динамического МРТ-контроля, 
так как изменения костной ткани, включая утолще-
ние и деструкцию, являются ключевыми маркерами 
прогрессирования воспаления.

Симптом «чёрной носовой раковины» и вос-
паление мягких тканей демонстрируют высокую 
чувствительность (100%), но низкую специфичность 
(17,07%), что указывает на их широкую распростра-
нённость. В то же время воспаление решетчатой и 
клиновидной пазух характеризуется высокой спец-
ифичностью (91,89% и 89,47% соответственно), что 
делает эти признаки важными для идентификации 
специфических осложнений средней зоны лица 
(ОСЗЛ). Очаги костного отёка характеризуются 
высокой чувствительностью (82,93%), но низкой 
специфичностью, свидетельствуя об их частой 
встречаемости. Напротив, остеодеструкция костей 
имеет более низкую чувствительность (50,00%) и 
специфичность, что связано с её проявлением на 
более поздних стадиях заболевания.

Среди 48 пациентов, перенесших COVID-19, 
поздние МРТ-признаки осложнений средней зоны 
лица распределились следующим образом: орби-
тальные осложнения были выявлены в 35 случаях 
(72,9%), (рис.3). Костные эрозии решетчатой пла-
стинки обнаружены у 6 пациентов (12,5%), измене-
ния мягких тканей и жировой клетчатки в инфра- и 
параорбитальных областях отмечены у 11 пациен-
тов (22,9%), поражение глазодвигательных мышц 

Рис. 2. Клинический пример.  
Больной Ж., 49 лет. На аксиаль-
ных МРТ изображениях T2FS (A) 
и постконтрастных 3D T1 GRE (B) 
визуализируется гипоинтенсивная 

мягкотканная структура (звёздочка) 
в полости обеих верхнечелюстных 
пазух с инфильтрацией передних  

периантральных жировых  
пространств с обеих сторон  

(стрелки). Отсутствие поражения 
орбиты и головного мозга  

подтверждается на корональном 
изображении STIR (C) и аксиальном 

изображении T2FS (D).
Fig. 2. Clinical example. Patient Zh.,  

49 years old. Axial T2FS (A)  
and postcontrast 3D T1 GRE (B)  

MRI images show a hypointense soft 
tissue structure (star) in the cavity  

of both maxillary sinuses with 
infiltration of the anterior periantral / 
fat spaces on both sides (arrows).  
The absence of orbital or cerebral 
lesions is confirmed on a coronal  

STIR image (C)  
and on an axial T2FS image (D).

Рис. 3. Клинический пример. Больной Н., 51 г.  
МРТ T2-взвешенное корональное изображение,  
определяются утолщение прямой и косых мышц  
левой орбиты, с увеличенным сигналом (звезда).  

Диффузное утолщение левого оболочки  
зрительного нерва с гиперинтенсивным сигналом  

в левом зрительном нерве указывает  
на оптический неврит (стрелка).

Fig. 3. Clinical example. Patient N., 51 y. o.  
T2-weighted coronal MRI image detected thickening  

of the rectus and oblique muscles of the left orbit  
with increased signal (star). Diffuse thickening  

of the left optic nerve sheath with hyperintense signal  
in the left optic nerve indicates optic neuritis (arrow).
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(до 100%), что подчеркивает их значимость для 
диагностики. Общая точность диагностики этих ос-
ложнений колеблется от 10% до 45%, что отражает 
разнообразие и сложность поздних последствий 
COVID-19, требующих тщательного клинического и 
радиологического анализа.

В нашем исследовании представлены данные о 
ранних и поздних МРТ-признаках осложнений сред-
ней зоны лица у пациентов, перенесших COVID-19, 
включая воспаление мягких тканей, изменения в 
верхнечелюстных пазухах, остеодеструкцию и оча-
ги костного отека. Результаты показали высокую 
распространенность таких изменений, что требует 
сопоставления с существующими литературными 
данными и более глубокого анализа клинической 
значимости этих признаков.

Симптом «чёрной носовой раковины», который 
был выявлен у всех пациентов (100%), стал важ-
ным индикатором ишемических или некротических 
изменений слизистой оболочки носовой полости. 
Это наблюдение согласуется с работами других 
исследователей, которые также описывают этот 
симптом как специфичный маркер воспаления и 
некроза в носовой полости в условиях инфекции, 
включая COVID-19 [1]. Высокая чувствительность 
этого симптома в нашем исследовании подтверж-
дает его значимость как раннего диагностического 
признака, однако низкая специфичность (17,07%) 
указывает на возможную встречаемость этого при-
знака и в других заболеваниях, таких как синуситы 
и хронические воспалительные процессы.

Воспаление периантральных мягких тканей 
также отмечено у всех пациентов, с выраженной 
инфильтрацией у 73% обследованных, что также 
поддерживает данные других авторов, которые 
выявляют воспаление перисинусовых структур у 
пациентов с COVID-19 [2]. Однако наше исследова-
ние выделяет различия в частоте поражения разных 
пазух. В частности, воспаление верхнечелюстных 
пазух наблюдается у 100% пациентов, что соответ-
ствует данным ряда исследований, подчеркивающих 
их частое вовлечение в воспалительный процесс 
после перенесенной инфекции [3]. В то время как 
воспаление других пазух, таких как этмоидит и 
фронтит, было выявлено реже, что согласуется с 
исследованиями, которые отмечают более частое 
поражение верхнечелюстных и решетчатых пазух у 
COVID-19 пациентов [4].

Что касается остеодеструкции и очагов костного 
отека, то их частота и патогенез также соответствуют 
данным мировой литературы. Очаговый костный от-
ёк был обнаружен в 83% случаев, что согласуется с 
работами, которые рассматривают костный отек как 
маркер прогрессирующего воспаления в костных 
структурах, что может предшествовать остеоде-
струкции [5]. Отмеченная нами остеодеструкция 
в 17% случаев также согласуется с рядом иссле-
дований, которые сообщают о развитии костной 
деструкции как позднего проявления хронического 
воспаления [6].

Наша работа также показала, что изменения в 
орбитальной области, такие как костные эрозии ре-

также диагностировано у 11 пациентов (22,9%), 
а вовлечение зрительного нерва наблюдалось у 
7  пациентов (14,6%).

Внутричерепные осложнения были выявлены у 
21 пациента (43,8%) и включали поражение кавер-
нозного синуса у 9 пациентов (18,8%), абсцессы 
головного мозга у 3 пациентов (6,3%) (рис.4), ин-
фаркты мозга у 7 пациентов (14,6%), отёк головного 
мозга у 3 пациентов (6,3%) и поражение основания 
черепа у 2 пациентов (4,2%).

Поздние МРТ-признаки осложнений средней 
зоны лица у пациентов, перенесших COVID-19, по-
казывают характерные изменения сигнала, которые 
можно обнаружить на различных МРТ последова-
тельностях. На Т2-взвешенных изображениях (T2 
GRE) орбитальные осложнения, включая костные 
эрозии решетчатой пластинки, изменения мягких 
тканей и жировой клетчатки, а также поражение 
глазодвигательных мышц и зрительного нерва, про-
являются гиперинтенсивными зонами, что связано с 
воспалением, отёком и ишемией. Эти изменения со-
провождаются снижением диффузии на картировках 
коэффициента диффузии (ADC), что указывает на 
высокий клеточный компонент, повреждение кле-
точных мембран или наличие гнойного воспаления.

Орбитальные осложнения, такие как костные 
эрозии решетчатой пластинки, изменения мягких 
тканей и жировой клетчатки, поражение глазодви-
гательных мышц и зрительного нерва, выявляются 
на МРТ с высокой специфичностью (до 100%) и 
различной частотой, что подтверждает важность 
использования этого метода для оценки состояния 
орбитальной области у пациентов с COVID-19. 
Внутричерепные осложнения, включая поражение 
кавернозного синуса, абсцессы, инфаркты и отек 
головного мозга, а также поражение основания че-
репа, также диагностируются с различной чувстви-
тельностью (до 18,8%) и высокой специфичностью 

Рис. 4. Клинический пример. Больная Д, 18 л.  
МРТ T1-взвешенный изображение, показывающее  

абсцесс правой нижней лобной извилины (стрелка).
Fig. 4. Clinical example. Patient D, 18 y. o. MRI T1 WI 

showing an abscess of the right inferior frontal  
gyrus (arrow).
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шетчатой пластинки и поражения глазодвигательных 
мышц и зрительного нерва, выявляются на МРТ с 
высокой специфичностью (до 100%). Эти данные 
подтверждают исследования, которые указывают на 
значимость орбитальных изменений при COVID-19. 
Например, исследование, проведенное в 2020 году, 
описывает орбитальные осложнения, такие как не-
врит зрительного нерва и миозит глазодвигательных 
мышц, как характерные признаки у пациентов с 
коронавирусной инфекцией [7,8]. Наша работа до-
полнительно подчеркивает важность своевременной 
диагностики этих изменений для предотвращения 
серьезных осложнений, таких как потеря зрения.

Среди внутричерепных осложнений, таких как 
поражение кавернозного синуса, абсцессы голов-
ного мозга, инфаркты мозга и отёк головного мозга, 
наблюдается большая вариабельность. В нашем 
исследовании эти осложнения были выявлены у 
43,8% пациентов. Поражение кавернозного синуса 
и инфаркты мозга нашли поддержку в литературе, 
где эти осложнения часто встречаются у пациентов 
с тяжелым течением COVID-19 [9,10]. Однако наш 
результат также показывает, что внутричерепные 
осложнения могут иметь более разнообразные 
проявления, что требует более детализированного 
подхода к диагностике.

Общая точность диагностики осложнений варьи-
ровалась от 10% до 45%, что отражает сложность 
и многообразие поздних последствий COVID-19, 
требующих более тонкой дифференциации. Низкая 
чувствительность остеодеструкции костей и очагов 
костного отека в поздние стадии заболевания указы-
вает на необходимость более точной диагностики в 
контексте хронизации воспаления. В целом, данные 
о поздних МРТ-признаках, полученные в рамках на-
шего исследования, подчеркивают значимость ран-
ней и динамической оценки состояния средней зоны 
лица и вовлеченных структур, что соответствует 
современным подходам к мониторингу осложнений 
COVID-19.

Выводы. Таким образом, наши результаты под-
черкивают важность МРТ как метода для диагности-
ки как ранних, так и поздних осложнений средней 
зоны лица у пациентов, перенесших COVID-19. В 
частности, выявленные симптомы, такие как «чёр-
ная носовая раковина», воспаление периантраль-
ных мягких тканей, остеодеструкция и изменения 
в орбитальной области, подтверждают данные 
мировой литературы и подчеркивают необходимость 
использования МРТ в качестве основного диагно-
стического инструмента для мониторинга и лечения 
постковидных осложнений.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 
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