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ВВЕДЕНИЕ: Мукормикоз — тяжело протекающая инфекция, преимущественно развивающаяся у иммунокомпрометиро-
ванных пациентов. В период пандемии COVID-19 произошло увеличение заболеваемости мукормикозом, высокая распро-
страненность наблюдалась во многих странах мира, например, в Индии. Количество публикаций, посвященных мукорми-
козу, в электронных библиотеках увеличилось более чем в 1,5 раза за последние четыре года. У пациентов с COVID-ассо-
циированным мукормикозом (COVID-M) преимущественно развивается поражение околоносовых пазух  — до  96%1. 
Мукормикоз околоносовых пазух характеризуется высокой инвалидизацией и летальностью до 80%. 
ЦЕЛЬ: Проанализировать результаты мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) и  магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) у  пациентов с  COVID-ассоциированным рино-орбито-церебральным мукормикозом для повышения 
эффективности диагностики заболевания. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: В  регистр больных с  мукормикозом включили 100 пациентов с  COVID-ассоциированным 
мукормикозом околоносовых пазух. Для постановки диагноза «инвазивный микоз» использовали критерии EORTС/MSG, 
2020. Ретроспективно с помощью программы Weasis v4.5.0 были проанализированы данные мультиспиральной компью-
терной томографии 41 пациента в  динамике. Медиана возраста пациентов составила 61  год (22–83), из них мужчин — 
56%. КТ-исследования проводили с  использованием томографов CTGE Bright Speed 16, GE Revolution HD, Philips 
Ingenuity Core 64, Aquilion PRIME 1. 
Статистика: Статистический анализ данных выполняли с использованием пакета программ Microsoft Office Excel 2019. 
Анализ выживаемости проводили методом Каплана–Майера. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Основными клиническими симптомами являлись отек мягких тканей лица и глаза (93%), локальный болевой 
синдром (88%), онемение лица (78%), парестезии (76%), нарушение зрения (66%). В полости носа наблюдали утолщение 
слизистых оболочек (100%) с образованием некротических масс и характерного «черного струпа» (90%). Основными рентге-
нологическими признаками являлись: гипертрофия слизистых оболочек околоносовых пазух — 100%, деструктивные измене-
ния стенок пазух и  костей черепа  — 100%; отек, утолщение мягких тканей лица, орбиты и  головного мозга  — 93%. 
Деструктивные изменения верхнечелюстных пазух выявили у 100% пациентов, стенок орбит — 95%, решетчатой кости — 
93%, верхней челюсти — 85%, стенок основной пазухи и клиновидной кости — 83%, лобных пазух — 37%. Поражение зри-
тельного нерва — у 66%. По центральной нервной системе (ЦНС) определили поражение лобной доли в 32% случаев, пора-
жение височной доли — 15%. Тромбоз кавернозного синуса — 46%. При поражении орбиты КТ-признаки определяли на 12-е 
сутки (медиана 12,5±4,9 дня) от  начала клинических проявлений, вовлечение в  инфекционный процесс зрительного нерва 
также наблюдалось на 12-е сутки (медиана 12±4,1 дня). КТ-изменения со стороны центральной нервной системы наблюдались 
на 18-е сутки (медиана 18±10,45 дня). Выживаемость пациентов в течение 3 месяцев составила 88%, в течение 1 года — 78%. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Основными фоновыми заболеваниями при мукормикозе на сегодня остаются COVID-19 (46%) и онкоге-
матологическая патология (37%). При анализе факторов риска развития рино-орбито-церебрального мукормикоза основ-
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ное значение имеет наличие сопутствующего сахарного диабета (88%), а также длительный прием глюкокортикостероидов 
(ГКС) в высоких дозах (90%). Основными КТ-признаками рино-орбито-церебрального мукормикоза являлись деструкция 
стенок околоносовых пазух и костей черепа, которая возникает на 7–12-е сутки от начала первых клинических симптомов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Лучевые исследования являются ведущими методами визуализации при рино-орбито-церебральном 
мукормикозе. Протокол исследования обязательно должен включать МСКТ околоносовых пазух и МРТ головного мозга. 
Проведение ранней лучевой диагностики снижает летальность и инвалидизацию пациентов. 
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INTRODUCTION: Mucormycosis is a severe infection that mainly develops in immunocompromised patients. During the COVID-
19 pandemic, there was an increase in the incidence of mucormycosis, high prevalence was observed in many countries of the world, 
for example, in India. The number of publications on mucormycosis in electronic libraries has increased more than 1.5 times over 
the past four years. Patients with COVID-associated mucormycosis (COVID-M) predominantly develop lesions of the paranasal 
sinuses — up to 96%. Mucormycosis of the paranasal sinuses is characterized by high disability and mortality of up to 80%. 
OBJECTIVE: To analyze the results of multispiral computed tomography (MSCT) and magnetic resonance imaging (MRI) in 
patients with COVID-associated rhinocerebral mucormycosis to improve the effectiveness of disease diagnosis. 
MATERIALS AND METHODS: The registry of patients with mucormycosis included 100 patients with COVID-associated 
paranasal sinus mucormycosis. The criteria of EORTC/MSG, 2020 were used to make the diagnosis of «invasive mycosis». 
Retrospectively, using the Weasis v4.5.0 program, the multispiral computed tomography data of 41 patients were analyzed in 
dynamics. The median age of the patients was 61 years (22–83), 56% of them men. CT-studies were performed using a GE 
Bright Speed 16 tomograph, GE Revolution HD, Philips Ingenuity Core 64, Aquilion PRIME 1. 
Statistics: Statistical data analysis was performed using the Microsoft Office Excel 2019. Survival analysis was performed using 
the Kaplan-Mayer method. 
RESULTS: The main clinical symptoms were swelling of the soft tissues of the face and eyes (93%), local pain syndrome (88%), facial 
numbness (78%), paresthesia (76%), visual impairment (66%). Thickening of the mucous membranes (100%) was observed in the 
nasal cavity with the formation of necrotic masses and a characteristic «black scab» (90%). The main radiological signs were: hypertrophy 
of the mucous membranes of the paranasal sinus — 100%, destructive changes in the walls of the sinuses and bones of the skull — 100%; 
edema, thickening of the soft tissues of the face, orbit and brain — 93%. Destructive changes of the maxillary sinuses were detected in 
100% of patients, the walls of the orbits — 95%, the latticed bone — 93%, the maxilla — 85%, the walls of the main sinus and the sphe-
noid bone — 83%, the frontal sinuses — 37%. The lesion of the optic nerve is in 66%. According to the central nervous system, damage 
to the frontal lobe was detected in 32% of cases, damage to the temporal lobe — 15%. Cavernous sinus thrombosis — 46%. In case of 
orbital damage, CT-signs were determined on day 12 (median 12.5±4.9 days) from the onset of clinical manifestations, involvement of 
the optic nerve in the infectious process also on day 12 (median 12±4.1 days). CT-changes from the central nervous system were observed 
on day 18 (median 18±10.45 days). The survival rate of patients within 3 months was 88%, and within 1 year — 78%. 
DISCUSSION: The main underlying diseases in mucormycosis today are COVID-19 (46%) and oncohematological pathology 
(37%). When analyzing the risk factors for the development of rhinocerebral mucormycosis, the main importance is the presence 
of concomitant diabetes mellitus (88%), as well as long-term use of glucocorticosteroids (GCS) in high doses (90%). The main 
CT-signs of rhinocerebral mucormycosis were the destruction of the walls of the paranasal sinuses and cranial bones, which 
occurs on days 7–12 from the onset of the first clinical symptoms. 
CONCLUSION: Radiation examinations are the leading imaging methods for rhinocerebral mucormycosis. The examination pro-
tocol must include a MSCT scan of the paranasal sinuses and an MRI scan of the brain. Early radiological diagnostics reduces 
mortality and disability of patients. 
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Введение. Мукормикоз является тяжелым инфек-
ционным заболеванием, вызванным грибами семей-
ства Mucorales. Эти микромицеты широко распро-
странены в природе. Они встречаются в почве, на раз-
личных поверхностях, в том числе на продуктах пита-
ния. Возбудителями мукормикоза преимущественно 
являются представители Rhizopus spp. (46%), 
Rhizomucor spp. (18%), Lichtheimia spp. (14%) 
и  Mucor spp. (12%) [1–6]. Развивается мукормикоз 
преимущественно у  иммунокомпрометированных 
пациентов. Основными фоновыми заболеваниями 
и  состояниями для развития мукормикоза являются: 
аллогенная трансплантация гемопоэтических клеток 
и  реакция «трансплантат против хозяина»; длитель-
ное применение глюкокортикостероидов (ГКС) или 
других иммуносупрессивных препаратов; агранулоци-
тоз 10 дней и более, лимфоцитопения 14 дней и более, 
первичные иммунодефициты и  декомпенсированный 
сахарный диабет. Пациенты с COVID-19 тоже вошли 
в эту группу риска, не только в результате воздействия 
вируса на человека, но и активного применения ГКС, 
создавая ятрогенную иммуносупрессию, помимо 
имеющейся вирусной нагрузки [1–3]. Эти пациенты 
стали основной группой риска развития рино-орбито-
церебрального мукормикоза. 

Высокую распространенность мукормикоза око-
лоносовых пазух (ОНП) во время пандемии COVID-
19 наблюдали в Индии [7, 8], Иране, Египте, Турции 
[6], а  также значительное увеличение количества 
случаев произошло в  странах Европы, например, 
в Германии [9] и Нидерландах [10]. В России количе-
ство COVID-ассоциированного рино-орбито-цереб-
рального мукормикоза у пациентов только за 2021 г. 
увеличилось на  29% [3]. В  период с  января 2021 
по декабрь 2021 г. в регистр с тяжелыми грибковыми 
инфекциями, вызванными редкими возбудителями, 
на  базе кафедры клинической микологии, аллерго-
логии и  иммунологии ФГБОУ ВО СЗГМУ им. 
И. И. Мечникова Минздрава России проспективно 
включили 60 взрослых пациентов с COVID-M [3, 4]. 
Заболевание наблюдали во многих регионах стра-
ны,  в  том числе в  Воронежской, Липецкой, 
Пензенской  [11] в  Пермском [12, 13] и  Красно -
дарском краях [14, 15]. 

Ведущим лучевым методом диагностики является 
мультиспиральная компьютерная томография. 

Согласно международным данным, наиболее 
патогномоничным симптомом является остеоде-
струкция [7, 10]. Более ранние признаки микотиче-
ской инфекции включают гиперплазию тканей раз-
ной степени [7, 10, 16, 17]. 

Особенности диагностики мукормикоза ОНП 
у  пациентов с  COVID-М в  Российской Федерации 
изучены недостаточно. В связи с этим целью нашего 
исследования было выявить наиболее патогномо-
ничные КТ-симптомы для ранней диагностики забо-
левания. 

Цель. Проанализировать результаты МСКТ око-
лоносовых пазух и МРТ головного мозга у пациен-
тов с  COVID-ассоциированным рино-орбито-
церебральным мукормикозом для повышения 
эффективности ранней диагностики заболевания, 
уменьшения летальности и  инвалидизации пациен-
тов. Представить рентгенологические признаки 
рино-орбито-церебрального мукормикоза. 

Для достижения цели были поставлены следую-
щие задачи: 

1) сформировать регистр пациентов с  COVID-
ассоциированным рино-орбито-церебральным мукор-
микозом; 

2) проанализировать данные МСКТ околоносовых 
пазух на разных этапах микотического поражения; 

3) оценить результаты лечения мукормикоза 
ОНП с  помощью компьютерно-томографического 
мониторинга. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
Локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
СЗГМУ им. И. И. Мечникова Минздрава России, 
протокол от  03.11.2021  г. № 10, 01.03.2023 № 3. 
Информированное согласие получено от  каждого 
пациента. На базе кафедры клинической микологии, 
аллергологии и  иммунологии ФГБОУ ВО СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова Минздрава России создан 
регистр пациентов с  мукормикозом, в  который 
включены более 100 пациентов с COVID-M1. 

Для постановки диагноза инвазивного микоза 
использовали критерии Европейской организации 
по исследованию и лечению рака (EORTС) и груп-
пы, исследующей микозы MSGERC (США), 2020 
[2]. Основным методом лучевой диагностики для 
постановки диагноза являлась мультиспиральная 
компьютерная томография. МСКТ околоносовых 
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пазух проводили всем пациентам, применяли томо-
графы GE Revolution HD, Philips Ingenuity Core 64, 
CTGE Bright Speed 16, Aquilion PRIME 1. 

Для просмотра КТ-изображений использовали 
программу Weasis v 4.5.0. В процессе изучения при-
менен метод научного исследования путем разложе-
ния предмета исследования (КТ-семиотика) рино-
орбито-церебрального мукормикоза. Оценивали 
изменения слизистых оболочек, костных стенок 
ОНП, костей черепа, поражения структур лицевой 
области, орбиты и головного мозга. Статистический 
анализ данных выполняли с использованием пакета 
программ Microsoft Office Excel 2019. Анализ выжи-
ваемости проводили методом Каплана–Майера. 

Авторы провели анализ публикаций, посвящен-
ных проблеме мукормикоза ОНП у  пациентов, 
перенесших COVID-19. Использовали поисковые 
базы PubMed (на декабрь 2024), ScienceDirect (на 
декабрь 2024) и  е-library (на декабрь 2024). При 
поиске информации использовали следующие 
ключевые слова: мукормикоз, околоносовые пазухи, 

мультиспиральная компьютерная томография, 
COVID-19. В  статье также представлен клиниче-
ский случай распространенного микотического 
риносинусита с вовлечением тканей орбиты. 

Результаты. В исследование включили 41 пациен-
та с рино-орбито-церебральным мукормикозом. Все 
пациенты были взрослыми в возрасте от 22 до 83 лет, 
медиана возраста составила 61±2,34  года. Из них 
мужчин — 56%, женщин — 44%. Основными фоно-

выми заболеваниями были COVID-19 (100%), 
сахарный диабет (88%). Факторы риска преимуще-
ственно включали длительное применение ГКС  — 
90%, лимфоцитопению — 41%. 

Основными клиническими проявлениями мукор-
микоза были: отек и  утолщение мягких тканей 
лица  — 93%; локальные боли  — 88%; онемение 
лица  — 78%; парестезии  — 76%. При осмотре 
полости носа наблюдалась гипертрофия слизистых 
оболочек у  100% пациентов, во многих случаях 
с  образованием некротических масс и  «черных 
корок» — 90%. 

МСКТ-исследование выполняли на  1–125-е 
сутки (медиана 12±4,26 дней) от  начала клиниче-

ской симптоматики. Выявили гипертрофические 
изменения слизистых оболочек ОНП (100%), 
деструкции стенок околоносовых пазух (100%), 
остеомиелит костей черепа  — до  95%, поражение 
рядом расположенных мягких тканей и  жизненно 
важных структур орбиты (93%) с  образованием 
пузырьков воздуха 73% (табл. 1). 

Поражение стенок верхнечелюстных пазух 
выявлено у 100% пациентов, стенок и ячеек решет-
чатой кости — 93%, стенок лобной пазухи — 37%, 
стенок основной пазухи и  клиновидной кости  — 
83%, стенок орбит  — 95%, верхней челюсти  — 
85%, нижней челюсти — 5% (табл. 2), отек, утол-
щение мягких тканей лица, орбиты и ЦНС — 93%, 
эмфизема мягких тканей лица, орбиты и головного 
мозга — 73% (см. табл. 1), поражение зрительного 
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Рис. 1. Дизайн исследования 
Fig. 1. Research design



нерва  — 66%, поражение лобной доли  — 32%, 
поражение височной доли — 15%, поражение заты-
лочной доли — 2%, тромбоз кавернозного синуса — 
46%, внутренней сонной артерии  — 5% (табл. 3). 

Объективно изменения параорбитальной области 
наблюдали у 71% пациентов (экзофтальм, офталь-
моплегии, птоз верхнего века, хемоз и  др.), в  том 
числе снижения зрения  — 46%, вплоть до  полной 
слепоты  — 20%. Поражение околоносовых пазух 
чаще было одностороннее  — у  54%, двусторон-
нее — 46%. В основном выявляли поражение верх-

нечелюстных пазух (100%) и  решетчатой кости 
(93%) с распространением в орбиту — 95%, верх-
нюю челюсть — 85% (см. табл. 2), с изменениями 
воспалительного характера мягких тканей — 93%, 

реже головного мозга  — 37%. Неврологическая 
симптоматика связана была с  поражением лобных 
долей — 32%, височных долей — 15%, тромбозами 
кавернозного синуса — 46% (см. табл. 3). 

Антимикотическую терапию получали 95% всех 
пациентов. Проведенный анализ показал, что чаще 
всего для лечения мукормикоза околоносовых пазух 
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использовали липосомальный амфотерицин B (46%), 
позаконазол (33%) и  изавуконазол (22%). 
Комбинированную терапию применяли в 46% случа-
ев. Средняя продолжительность антимикотической 
терапии была 55,1 дня. Хирургическое лечение с уда-
лением очагов остеомиелита и  пораженных участков 
мягких тканей проводилось у 98% пациентов. 

Общая выживаемость пациентов с  COVID-M 
после проведения хирургического лечения и антими-
котической терапии в  течение 3  месяцев составила 
88% и в течение 1 года — 78% (рис. 2). 

Пациент У., 1949  г.р., госпитализирован 09.2021 
с  жалобами на  онемение левой половины лица, отек 

левого глаза, затруднение глотания твердой пищи, 
асимметрию лица. Из анамнеза известно, что заболева-

ние началось 08.2021 с  повышения температуры тела 
более 38°С, появились боль в горле, кашель, голово-
кружение, отсутствие аппетита, снизилось обоняние. 
Пациент самостоятельно принимал парацетамол без 
улучшения состояния. 29.08.2021 потерял сознание, 
госпитализирован в  областную больницу. Выполнено 
МСКТ головного мозга — данных, свидетельствующих 
об  остром нарушении мозгового кровообращения 
(ОНМК), не получено. На МСКТ органов грудной клет-
ки выявлена двусторонняя полисегментарная пневмо-
ния, выраженность изменений соответствует КТ-2. 
Диагностирована новая коронавирусная инфекция 
COVID-19, подтвержденная ПЦР. Проводили противо-
вирусную терапию, вводили ГКС, антибиотики, анти-
коагулянты. Состояние ухудшилось через неделю, когда 
пациент стал отмечать онемение левой половины лица, 
отек в области левого глаза, асимметрию лица, затруд-
нение приема пищи. Переведен в  районную клиниче-
скую больницу, где на МСКТ головного мозга ОНМК 
вновь не подтвердилось, выявили двусторонний гаймо-
рит, флегмону левой орбиты и  остеомиелит верхней 
челюсти слева. При осмотре оториноларингологом 
периостит верхней челюсти слева, при осмотре офталь-
мологом флегмона левой орбиты. Провели дренирова-
ние ретробульбарного пространства слева, конъюнкти-
вотомию на  10-е сутки госпитализации. В  анализах 
крови: нейтро- и лимфоцитопении не выявляли, повы-
шение уровня глюкозы до 7,8 ммоль/л. Диагностирован 
сахарный диабет 2-го типа. 

На контрольной МСКТ ОНП выявили деструк-
цию и истончение медиальной стенки левой орбиты, 
ячеек решетчатого лабиринта, деструкцию боковой 
стенки клиновидной пазухи и  клиновидной кости 

слева, утолщение и отек мягких тканей левой орби-
ты с пузырьками воздуха (рис. 3). 
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Рис. 2. Выживаемость пациентов с COVID-М с пора-
жением околоносовых пазух 

Fig. 2. The survival rate of COVID-M patients affected by 
paranasal sinuses

Рис. 3. КТ-признаки деструкции боковой стенки клиновидной пазухи и клиновидной кости слева, левой половины 
решетчатой кости, медиальной стенки левой орбиты с отеком, утолщением и пузырьками воздуха в мягких тканях 

левой орбиты (изображения в аксиальной плоскости) 
Fig. 3. CT scan-signs of destruction of the lateral wall of the sphenoid sinus and the sphenoid bone on the left, of the 
left half of the latticed bone, the medial wall of the left orbit with edema, thickening and air bubbles in the soft tissues 

of the left orbit (images in the axial plane)



В левой верхнечелюстной пазухе наблюдали 
деструкцию и истончение переднелатеральной стен-
ки, а также отек и утолщение мягких тканей лицевой 
области слева с пузырьками воздуха (рис. 4).  

Деструктивные изменения были обнаружены 
и в левой скуловой кости (рис. 5). На реконструкции 

КТ-изображений в коронарной и сагиттальной плос-
костях выявили деструкцию и  истончение медиаль-
ной, нижней стенок левой орбиты, задней стенки 
левой верхнечелюстной пазухи, боковой и  нижней 
стенки основной пазухи слева (рис. 6). Также были 
выявлены деструктивные изменения верхней челю-
сти с утолщением и эмфиземой мягких тканей лице-
вой области слева (рис. 7). 

Пациент был переведен в  специализированное 
отделение. Проведена секвестрэктомия верхней челю-

сти, удаление зубов слева. В гистологических препара-
тах послеоперационного материала выявлены нити 
мицелия. При пересмотре гистологического материала 
в  НИИ Медицинской микологии им. П. Н. Кашкина, 

был обнаружен широкий несептированный мицелий, 
характерный для мукоромицетов. На основании кли-

нической картины, данных КТ и  микологического 
обследования был диагностирован COVID-ассоцииро-
ванный мукормикоз околоносовых пазух и  структур 
орбиты. Назначили антимикотическую терапию: вве-
дение липосомального амфотерицина В  10  мг/кг 
в  сутки, после стабилизации состояния переход 
на пероральную терапию. По месту ведения пациента 
была начата антимикотическая терапия липидным 
амфотерицином В  14 дней, далее амфотерицином  В 
дезоксихолатом, который был отменен ввиду нефро-
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Рис. 4. КТ-изменения левой верхнечелюстной пазухи с признаками инфекционного процесса в мягких тканях 
лица слева (изображения в аксиальной плоскости) 

Fig. 4. CT scan-changes in the left maxillary sinus with signs of an infectious process in the soft tissues of the face on 
the left (images in the axial plane)

Рис. 5. КТ-признаки деструкции скуловой кости слева (изображения в аксиальной плоскости) 
Fig. 5. CT scan-signs of destruction of the zygomatic bone on the left (images in the axial plane)



токсичности. В  последующем лечение продолжили 
изавуконазолом в стандартной дозе. Согласно между-
народным рекомендациям, проводился контроль уров-
ня глюкозы крови и произведена отмена ГКС. Общая 
продолжительность лечения составила 105 дней. 
Ежедневно в первую неделю, затем по мере необходи-
мости проводили осмотр области оперативного вмеша-
тельства с  местной обработкой слизистых оболочек 
препаратами амфотерицина В. 

После проведенной антимикотической терапии 
на контрольных МСКТ ОНП выявили признаки ста-
билизации мукормикоза в виде отсутствия прогрес-
сирования процесса; склерозирования, утолщения 
и гиперостоза костей; уменьшения отека и утолще-
ния мягких тканей с их фиброзированием (рис. 8, 9). 

Обсуждение. Мукормикоз — тяжелое заболева-
ние с высокой летальностью. Инфицирование чело-
века происходит в  основном путем вдыхания спор 

грибов семейства Mucorales и  колонизации слизи-
стой оболочки полости носа. В норме у иммуноком-
петентных людей развитие заболевания не происхо-
дит [16]. Основными фоновыми заболеваниями при 
мукормикозе на сегодня остаются COVID-19 (46%) 
и онкогематологическая патология (37%) [1–3, 17]. 
При анализе факторов риска развития рино-орбито-
церебрального мукормикоза основное значение 
имеет наличие сопутствующего сахарного диабета 
(88%), а  также длительный прием ГКС в  высоких 
дозах (90%) [3], что сходно с  аналогичными зару-
бежными данными [5, 6, 18]. Так, M. I. Metwally 
отмечали сахарный диабет у 81% и прием в анамне-
зе ГКС у 83% пациентов с COVID-M [18]. 

Считают, что у  этих пациентов в  основе инфек-
ционного процесса лежит инвазия грибов в костную 
ткань, а также некротизирующий васкулит и тромбо-
зы сосудов [17, 19]. В дальнейшем распространение 

43

№ 4 (16) 2025 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Рис. 6. КТ-признаки деструкции стенок левой орбиты, левой верхнечелюстной пазухи и стенок клиновидной 
пазухи слева (изображения в коронарной и сагиттальной плоскостях) 

Fig. 6. CT scans show signs of destruction of the walls of the left orbit, the left maxillary sinus, and the walls of the 
sphenoid sinus on the left (images in coronal and sagittal planes)

Рис. 7. КТ-признаки деструкции верхней челюсти слева с отеком, утолщением и пузырьком воздуха в мягких 
тканях лица (изображения в аксиальной плоскости) 

Fig. 7. CT scan-signs of destruction of the upper jaw on the left with swelling, thickening and air bubble in the soft 
tissues of the face (images in the axial plane)



инфекции на близлежащие ткани происходит предпо-
ложительно по  периваскулярным каналам [18, 19]. 

Согласно полученным нами данным, деструктивные 
процессы проявляются в течение 8–16 дней от момен-
та первых клинических проявлений мукормикоза. 
Опубликованные исследования зарубежных авторов 
свидетельствуют, что задержка в  лечении на  неделю 
повышает смертность с 35% до 66% [18, 20]. Таким 
образом, при несвоевременной постановке диагноза 
COVID-M у пациентов происходит быстрое пораже-
ние жизненно важных структур (не только разруше-
ние костных стенок ОНП) орбиты и головного мозга. 

В нашем исследовании показано, что основными 
клиническими симптомами у пациентов с COVID-M 
были локальный болевой синдром, отек мягких тка-
ней лица и глаза, парестезии, онемение лица, нару-
шение зрения [7, 18]. В полости носа во всех случаях 

наблюдалась гипертрофия слизистых оболочек, во 
многих случаях с образованием некротических масс 
и  «черных корок». Согласно международным дан-
ным, патогномоничным признаком COVID-M было 
образование «черного струпа» 48–81% [7, 18]. 

Характерными КТ-признаками рино-орбито-цереб-
рального мукормикоза по  полученным нами данным, 
помимо деструктивных процессов, являются обнару-
женные на компьютерных томограммах отек, утолще-
ние мягких тканей лица, орбиты и ЦНС (93%). Очень 
важным диагностическим КТ- и МРТ-признаком рино-
орбито-церебрального мукормикоза является наличие 
эмфиземы мягких тканей лица, орбиты и/или головно-
го мозга (73%). Одним из маркеров лучевых методов 
исследования COVID-M можно считать тромбоз 
кавернозного синуса, внутренней сонной артерии 
и других сосудов (56%). По данным иностранных авто-
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Рис. 8. КТ-динамика после хирургического лечения и антимикотической терапии. КТ-признаки склерозирования, 
гиперостоза стенок основной пазухи, клиновидной кости слева. Уменьшение отека и утолщения мягких тканей 

левой орбиты (изображения в аксиальной плоскости) 
Fig. 8. CT dynamics after surgical treatment and antimycotic therapy. CT scans show signs of sclerosis, hyperostosis 

of the walls of the main sinus, and the sphenoid bone on the left. Reduction of edema and thickening of the soft tissues 
of the left orbit (images in the axial plane)

Рис. 9. КТ-динамика после хирургического лечения и антимикотической терапии. Уменьшение утолщения и отека 
мягких тканей лицевой области слева. Склерозирование левой скуловой кости и верхней челюсти слева после 

частичной резекции (изображения в аксиальной плоскости) 
Fig. 9. CT dynamics after surgical treatment and antimycotic therapy. Reduction of the thickening and swelling of the 

soft tissues of the facial area on the left. Sclerosis of the left zygomatic bone and upper jaw on the left after partial 
resection (images in the axial plane)



ров, основными лучевыми признаками были гипертро-
фии слизистых оболочек околоносовых пазух, отек 
и утолщение мягких тканей лица, деструктивные изме-
нения костей черепа, поражение структур орбиты 
и головного мозга [2, 7, 18, 21]. 

Авторы G. Slonimsky, J. D. McGinn, N. Goyal 
показали, что мукормикоз ОНП протекает агрес-
сивнее, чем другие инвазивные микотические сину-
ситы [17, 22]. В их исследовании обнаружилось, что 
рино-орбито-церебральный мукормикоз имеет чаще 
двустороннее поражение, а также более частое рас-
пространение на мягкие ткани лица и параорбиталь-
ную клетчатку в сравнении с синуситами, вызванны-
ми грибами семейства Aspergillus. 

Современные клинические рекомендации пред-
лагают обязательное исследование с  помощью 
МСКТ зоны поражения инфекцией для постановки 
диагноза и  оценки степени распространенности 
микотического процесса [2, 22]. 

На рис. 10 представлен алгоритм лучевого обсле-
дования у различных групп пациентов с подозрени-
ем на мукормикоз. 

Заключение. Лучевые исследования являются 
ведущими методами визуализации при рино-орбито-
церебральном мукормикозе. Протокол исследова-
ния обязательно должен включать МСКТ околоно-
совых пазух и МРТ головного мозга. 

В лучевой диагностике мукормикоза околоносо-
вых пазух важна оценка объема поражения различ-
ных структур. 

МСКТ околоносовых пазух необходима для оцен-
ки степени распространенности в  первую очередь 
деструктивных изменений костей черепа, МРТ 
головного мозга — для более точной оценки распро-
страненности поражения мягких тканей лица, 
интраорбитальных и интракраниальных изменений, 
выявлении тромбозов кавернозного синуса и  др. 
сосудов головного мозга. Проведение ранней луче-
вой диагностики у  больных с  рино-орбито-цереб-
ральным мукормикозом позволяет сохранить жизнь 
пациентов. 

Выводы. 
1. Для COVID-M характерна ранняя деструкция 

(медиана 12±4,26 дня) стенок околоносовых пазух, 
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Рис. 10. Алгоритм диагностического поиска при подозрении на мукормикоз у различных групп пациентов1 
Fig. 10. An algorithm for diagnostic search in case of suspected mucormycosis in various groups of patients

 1 https://minzdrav.gov.ru/smartphone_apps_rubrikator_kr.



быстрое распространение деструктивного процесса 
в течение 7–12 дней. 

2. Наиболее часто визуализируют деструкцию 
стенок верхнечелюстных пазух (100%), стенок 
орбиты (95%), решетчатой кости (93%), стенок 
основной пазухи (83%). 

3. Поражение мягких тканей лица, орбиты 
наблюдают у 93%, ЦНС — у 37%, тромбоз кавер-

нозного синуса — у 46%, эмфизему мягких тканей 
лица, орбиты — у 73% пациентов. 

Перспективы дальнейшей разработки темы. 
В  настоящее время исследование продолжается, 
необходимо проанализировать результаты лучевых 
методов исследования групп сравнения: пациентов 
с классическим синуситом и пациентов с аспергил-
лезными синуситами. 
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