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Введение. Тромбоз церебральных вен и  синусов (ЦВТ) встречается относительно редко, однако приводит к  развитию 
церебрального венозного инфаркта, внутричерепного кровоизлияния с последующей тяжелой инвалидизацией и леталь-
ным исходом. В связи с эпидемиологической обстановкой, вызванной COVID-19, частота ЦВТ возрастает.  
Цели и задачи исследования: провести анализ клинических, лабораторно-инструментальных и нейровизуализационных 
(мультиспиральная компьютерная томография — МСКТ; МСКТ с контрастированием, магнитно-резонансная томография 
головного мозга — МРТ и МР-венография) данных, подтвердивших развитие ЦВТ на фоне COVID-19.  
Материалы и методы. Представлены результаты обследования 5 пациентов молодого возраста с церебральным тромбо-
зом вен и синусов (ЦВТ) на фоне новой коронавирусной инфекции.  
Результаты. Из 5 прeдстaвленных случаев COVID-19 у 2 пациентов на фоне синус-тромбоза развился инсульт (геморра-
гический и ишемический), в 3 случаях отмечались признаки энцефалопатии, без нарушения мозгового кровообращения.  
Заключение. Современные возможности лучевой диагностики с  учетом пандемии COVID-19 позволяют своевременно 
верифицировать ЦВТ, обеспечивая немедленное начало терапии, с целью предотвращения развития тяжелых церебровас-
кулярных осложнений. 
Ключевые слова: COVID-19, лица молодого возраста, тромбоз церебральных вен и синусов, магнитно-резонансная вено-
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Introduction. Cerebral venous thrombosis (CVT) is relatively rare, but leads to the development of cerebral venous infarction, 
intracranial hemorrhage, followed by severe disability and death. Due to the epidemiological situation caused by COVID-19, the 
incidence of CVT is increasing.  
Aims and objectives: to analyze clinical, laboratory instrumental and neuroimaging (multislice computed tomography (MSCT), 
MSCT — with intravenous contrast, magnetic resonance imaging of the brain (MRI) and MRI venography) data that confirmed 
the development of CVT in patients with COVID-19.  
Methods. Data of 5 young adults with cerebral venous thrombosis (CVT) associated with COVID-19 are presented.  
Results. Аmong 5 reported cases of COVID-19, two patients presented with venous infarcts (hemorrhagic and ischemic), 
3 patients developed encephalopathy syndrome without acute cerebral infarction.  
Conclusion. Possibilities of modern imaging technologies permitted to timely diagnosis cerebral venous thrombosis associated 
with COVID-19, that can lead to immediate initiation of therapy and to prevent the development of cerebrovascular complications 
during the COVID-19 pandemic. 
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Введение. Церебральный венозный тромбоз 
(ЦВТ) встречается относительно редко (0,5–1,0% 
всех инсультов) [1, с. 195], является трудно распо-
знаваемой формой цереброваскулярных наруше-
ний, что приводит к развитию церебрального веноз-
ного инфаркта, внутричерепного кровоизлияния, 
с  последующей тяжелой инвалидизацией и  леталь-
ным исходом [2, с. 122]. 

Существуют наследственные и  приобретенные 
факторы, предрасполагающие к  развитию ЦВТ. 
Этиологические факторы делятся на инфекционные: 
мастоидит, инфекции в  глазничной области, воспа-
лительные заболевания среднего уха и лица, менин-
гит; неинфекционные: черепно-мозговая травма, 
нейрохирургическое вмешательство, онкологиче-
ские и  миелопролиферативные заболевания, нару-
шение свертывающей системы крови, коллагенозы, 
антифосфолипидный синдром, пароксизмальная 
ночная гемоглобинурия, нефротический синдром, 
системная красная волчанка, синдром Шегрена, 
болезнь Бехчета, гранулематоз Вегенера, также 
прием оральных контрацептивов, обезвоживание, 
беременность и послеродовой период [3, с. 1595; 4, 
с. 101906; 5, с. 5; 6, с. 92]. 

У пациентов с  церебральным венозным тромбо-
зом отмечается генетическая предрасположенность 
к тромбофилии, дефицит протеина C, S и антитром-
бина III, Лейденский фактор V и мутации гена про-
тромбина G20210A. Мутация генов тромбофилии 
являются дополнительным фактором развития 
инсультов [7, с. 9]. 

Важную роль в развитии церебрального венозного 
тромбоза играет анатомическое строение венозной 
системы головного мозга. Церебральные вены, 
в отличие от периферических вен и артерий, не имеют 
клапанного аппарата и  мышечной стенки, обладают 
большим количеством анастомозов. Венозная систе-
ма головного мозга делится на поверхностные: верх-
ние мозговые, поверхностная средняя мозговая вена 
(вена Лаббе), нижняя анастомотическая вена (вена 
Тролара) и нижние мозговые вены, располагающиеся 
в субарахноидальном пространстве, анастомозирую-
щиеся между собой [3, с. 1595]. 

Клиническая симптоматика определяется двумя 
механизмами: окклюзией мозговых вен, приводя-
щая к отеку мозга, нарушению венозного кровооб-
ращения и  развитием интракраниальной гипертен-
зии, вследствие окклюзии венозных синусов. 
В  норме ликвор транспортируется из  желудочков 
мозга через субарахноидальное пространство верх-
нелатеральной и  нижней поверхности полушарий 
большого мозга и, адсорбируясь в паутинных спле-
тениях, оттекает в верхний сагиттальный синус. При 

тромбозе венозных синусов развивается интракра-
ниальная гипертензия вследствие повышения 
венозного давления и нарушения абсорбции ликво-
ра [8, с. 1792]. Вариабельность строения венозной 
системы головного мозга и  полиморфизм клиниче-
ской картины создают трудности при диагностике 
ЦВТ [3, с. 1601]. 

Неврологическая симптоматика при тромбозе 
мозговых вен и венозных синусов чаще развивается 
подостро, от  нескольких дней до  1 месяца (в 50–
80% случаев), хотя может отмечаться и острое нача-
ло (в 20–30% случаев) [3, с. 1597]. Клинические 
проявления ЦВТ зависят от  локализации тромба, 
скорости его развития и  основного заболевания, 
провоцирующая тромбоз. Основными симптомами 
ЦВТ являются три клинических синдрома: изолиро-
ванная внутричерепная гипертензия, сопровождаю-
щаяся головной болью, отеком диска зрительного 
нерва и нарушением зрения; энцефалопатия, приво-
дящая к изменению психического статуса, выражен-
ным неврологическим нарушениям вплоть до комы, 
и фокальный синдром, проявляющийся судорогами 
в 39,3% случаев [9, с. 846]. 

При тяжелых нарушениях венозного кровообра-
щения чаще возникают отек диска зрительных нер-
вов, рвота, фокальные и генерализованные судоро-
ги, прогрессирующее угнетение сознания. Очаговые 
неврологические расстройства проявляются при 
распространении тромбоза с  синусов на  вены или 
при тромбозе поверхностных либо глубоких вен [10, 
с. 1767; 11, с. 107; 12, с. 157; 13, с. 854; 14, с. 79]. 

ЦВТ, обусловленный инфекцией, сопровождает-
ся повышением температуры тела, лейкоцитозом 
и увеличением СОЭ [1, с. 196]. 

В связи с  эпидемиологической обстановкой, 
вызванной COVID-19, частота ЦВТ возрастает. 
По  последним данным литературы частота цереб-
рального тромбоза вен и синусов головы у пациен-
тов, госпитализированных с инфекцией SARS-CoV-
2, составляет 0,08%, а среди всех цереброваскуляр-
ных осложнений — 4,2% соответственно. Эти дан-
ные подтверждают более частое возникновение 
ЦВТ у пациентов с SARS-CoV-2, учитывая ожидае-
мую частоту: от  5 до  20 случаев на  миллион в  год 
в общей популяции [15, с. 9]. 

Цель работы: опредeлить информативность мето-
дов лучевой диагностики (МР-венографии) для 
своевременной верификации церебрального веноз-
ного тромбоза и  оценки динамики при проведении 
соответствующей терапии у  лиц молодого возраста 
на фоне COVID-19. 

Материалы и  методы. Проведен ретро- и  про-
спективный анализ пяти случаев церебрального 
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тромбоза вен и  синусов у  пациeнтoв c COVID-19, 
проходивших стационарное лечение в  сосудистых 
регионарных центрах Санкт-Петербурга, с  после-
дующим наблюдением в неврологическом отделении 
клиники СЗГМУ им. И.  И.  Мечникова в  период 
с октября 2020 г. по июнь 2021 г. Проведен анализ 
ocновных клинико-невролoгических харaктеристик 
церебрального тромбоза вен и синусов, результатов 
лабoраторных и  нейровизуализационных методов 
исследования. 

Результаты и их обсуждение. Диагноз COVID-19 
был поставлен при обнаружении SARS-CoV-2 
в образцах рото-, носоглотки, МСКТ грудной клетки 
и  исследовании уровня антител к  COVID-19. 
Критериями диагностики служили наличие соответ-
ствующих неврологических синдромов (головная 
боль, очаговые неврологические нарушения и/или 
энцефалопатия), данные лабораторно-инструмен-
тальных методов исследования и  радиологиче-
ское  — мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ), МСКТ с контрастированием, магнит-

но-резонансная томография головного мозга (МРТ) 
и МР-венография — подтверждение церебрального 
тромбоза вен и синусов. 

Все пациенты получали этиотропную, патогене-
тическую и  симптоматическую терапию согласно 
«Временные методические рекомендации. 
Профилактика, диагностика и лечение новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19)», а также нейро-
протективную и нейрометаболическую терапию. 

Из 5 прeдстaвленных случаев у  2 пациентов 
на фоне синус-тромбоза развился инсульт (геморра-
гический и ишемический), тогда как в других 3 слу-
чаях отмечались признаки энцефалопатии, без 
нарушения мозгового кровообращения. В  одном 
случае фактором риска ЦВТ, помимо инфекции 
SARS-CoV-2, мог служить длительный прием 
оральных контрацептивов. В группe не было пaци-
ентов, страдaвших oжирением. 

Клиникo-неврoлогические характеристики ЦВТ 
представлены в таблице. У всех пациентов в общем 
анализе крови были выявлены леикоцитоз и сниже-
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ние количество лимфоцитов, что характерно для 
COVID-19. В биохимическом анализе крови и коа-
гулограмме во всех 5 случаях обращали на себя вни-
мание повышение уровня С-реактивного белка 
и  Д-димера. Уровень гомоцистеина был повышен 
в 3 случаях. 

Ниже представлены результаты нейровизуализа-
ционных методов исследования: компьютерной 
томографии, магнитно-резонансной томографии 
головного мозга и  МР-венографии  — до  и  после 
получения соответствующей терапии. 

Отсутствие патогномоничных для ЦВТ клиниче-
ских симптомов и единых протоколов нейровизуали-
зации обусловливают сложности прижизненной 
диагностики ЦВТ. В связи с широким спектром кли-

нических проявлений и  низкой настороженностью 
специалистов диагноз ЦВТ нередко устанавливают 
с опозданием либо не верифицируют. 

При COVID-19 инсульты, обусловленные пора-
жением артерий головного мозга, встречаются 
чаще, чем венозные инсульты. Однако существен-
ные различия лечения этих двух сосудистых патоло-
гий убеждают врачей максимально рано проводить 
дифференциальную диагностику ЦВТ с  другими 
нарушениями мозгового кровообращения, особенно 
с криптогенным инсультом. 

Своевременная диагностика ЦВТ у  рассматри-
ваемых пациентов обеспечила немедленное начало 
антикоагулянтной и  нейропротективной терапии, 
что способствовало развитию положительной дина-
мики в  виде регресса неврологического дефицита 
и  улучшения общего состояния, подтверждаемых 
при нейровизуализации. 

Заключение. Данное исследование подчеркивает 
важность проведения нейровизуализации (мульти-
спиральная компьютерная томография, МСКТ 
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Рис. 1. МР-венография пациентки Н. до лечения. Изменение головного мозга у пациентки по данным МРТ-
исследования (томограф 1,5 Тл) — а и МР-венографии — б, в, г, д до получения полного курса терапии. На 
нативном Т2-взвешенном изображении (а) получен гиперинтенсивный сигнал от левого поперечного синуса, 

тромбоз. На МР-венографии сохранен кровоток в правом и левом сигмовидных синусах (б, в, г). Потеря сигнала 
от поперечных синусов. Верхний сагиттальный синус прослеживается фрагментарно в задней трети (в, д), 

в остальных отделах не прослеживается. Отмечаются признаки синус-тромбоза 
Fig. 1. MR-venography of patient N., before treatment. Changes in the patient’s brain according to the MRI study 

(tomograph 1.5 T) — а and MR-venography — б, в, г, д before treatment. The native T2-weighted image (а) showed 
a hyperintense signal from the left transverse sinus, thrombosis. MR venography showed blood flow in the right and 

left sigmoid sinuses (б, в, г). Loss of signal from the transverse sinuses. The superior sagittal sinus is traced fragmen-
tarily in the posterior 1⁄3 (в, д), in other parts it is not traced. Signs of sinus-thrombosis
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Рис. 2. Изменение головного мозга у пациентки по данным МРТ-исследования (томограф 1.5 Тл) — а и МР-
венографии — б, в, г, д после получения полного курса терапии. После терапии на нативном Т2-взвешанном 

изображении (а) получен феномен «пустоты потока», норма. На МР-венографии визуализируется полное вос-
становление кровотока по верхнему саггитальному синусу (г, д). В сигмовидных (в, г), поперечных синусах (г, д) 
и правой яремной вене (б) частичное восстановление кровотока нельзя исключить остаточные тромбы с форми-

рованием дополнительных путей оттока в поверхностные (в) и глубокие вены шеи 
Fig. 2. Changes in the patient’s brain according to the MRI study (tomograph 1.5 T) — a and MR-venography — б, в, 
г, д after treatment. After therapy on the native T2-weighted image (a), the phenomenon of «flow void», the norm, was 
obtained. MR venography shows complete restoration of blood flow in the superior sagittal sinus (г, д). In the sigmoid 
(в, г), transverse sinuses (г, д) and the right jugular vein (б), partial restoration of blood flow, residual blood clots can-

not be ruled out, with the formation of additional outflow tracts into the superficial (в) and deep veins of the neck

Рис. 3. КТ головного мозга и МР-венография пациентки А. КТ головного мозга от 01.09.2021 (начало заболева-
ния). Приведены КТ головного мозга — нативное изображение (а) и с внутривенным контрастированием (б): 
а — отмечается гиперденсность верхнего сагиттального синуса в передней и средней трети (проявление синус-
тромбоза); б — на постконтрастных изображениях — отсутствие кровотока по верхнему сагиттальному синусу 

Fig. 3. CT scan of the brain and MR-venography of patient A. CT from 09/01/2021 (onset of the disease). 
Demonstrating CT scan of the brain — native image (a) and with intravenous contrast (б): a — there is a 

hyperdenseness of the superior sagittal sinus in the anterior and middle third (manifestation of sinus thrombosis); 
б — on postcontrast images — the absence of blood flow in the superior sagittal sinus
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Рис. 6. КТ головного мозга через 6 месяцев (01.03.2021). После антикоагулянтной терапии — восстановление кро-
вотока с остаточным пристеночным тромбированием в передней и средней трети верхнего сагиттального синуса (а, б) 

Fig. 6. CT of the brain after 6 months (03/01/2021). After anticoagulant therapy — restoration of blood flow with 
residual parietal thrombosis in the anterior and middle third of the superior sagittal sinus (а, б)

Рис. 4. МР-венография на 4-й день заболевания. На серии МР-венограмм отмечаются признаки тромбоза 
 передней (а) и средней трети (б) верхнего сагиттального синуса 

Fig. 4. MR-venography on the 4th day of illness. A series of MR venograms shows signs of thrombosis of the 
anterior (a) and middle third (б) of the superior sagittal sinus

Рис. 5. Через 27 дней отмечается частичное восстановление кровотока c сохранением локальных гиподенсных 
участков-дефектов наполнения, обусловленных наличием тромбов 

Fig. 5. After 27 days, there is a partial restoration of blood flow with the preservation of local hypodense areas — filling 
defects caused by the presence of blood clots
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Рис. 7. МР-венография пациентки И. до лечения (19.01.2021). Получено изображение верхнего сагиттального 
синуса в средней трети на протяжении 15 мм, на этом уровне визуализируются единичные расширенные поверх-

ностные вены. В остальных отделах сигнала от кровотока в верхнем сагиттальном синусе не получено (а, г). 
Не получено сигнала от кровотока в правом поперечном синусе, от стока на 1⁄2, на протяжении до 40 мм (б) 
Fig. 7. MR-venography of patient I. before treatment (01/19/2021). An image of the superior sagittal sinus was 

obtained in the middle third for 15 mm, at this level single dilated superficial veins are visualized. In other parts of the 
blood flow signal in the superior sagittal sinus was not received (а, г). No signal was received from the blood flow in 

the right transverse sinus, from the drain by 1⁄2, for up to 40 mm (б)
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Рис. 9. МРТ головного мозга и МР-венография пациента С. до получения терапии (от 11.01.2021 г). FLAIR-
импульсная последовательность — гиперинтенсивный сигнал от левого поперечного синуса, тромбоз (а). На МР-
венографии отсутствие визуализации кровотока в левом поперечном синусе и снижение сигнала от левого сигмо-

видного синуса и левой яремной вены, но с сохранением кровотока (б, в) 
Fig. 9. MRI of the brain and MR-venography of patient S. before treatment (from 01/11/2021): FLAIR pulse 

sequence — hyperintense signal from the left transverse sinus, thrombosis (a). On MR venography, there is no visual-
ization of blood flow in the left transverse sinus and a decrease in the signal from the left sigmoid sinus and left jugular 

vein, but with preservation of blood flow (б, в)

Рис. 8. После лечения (19.05.2021 г.): МР-венографическая картина восстановления кровотока в значительной 
части верхнего сагиттального синуса (а, в, д), в правом сигмовидном (г) и поперечном (б) синусах с наличием 

в них остаточных тромбов. Тромб в левом сигмовидном синусе с сохранением кровотока (б, д) 
Fig. 8. After treatment (05/19/2021): MR-venographic image of blood flow restoration in a significant part of the 

superior sagittal sinus (а, в, д), in the right sigmoid (г) and transverse (б) sinuses with the presence of residual blood 
clots in them. Thrombus in the left sigmoid sinus with preservation of blood flow (б, д)
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Рис. 10. МРТ головного мозга через 3 месяца после получения лечения (от 21.04.2021 г.). Сохраняется снижение 
сигнала от левого сигмовидного синуса (б — оранжевая стрелка) и частичное восстановление кровотока в левом 

поперечном синусе (а, б — зеленая стрелка) 
Fig. 10. MRI of the brain 3 months after treatment (from 04/21/2021). There is a decrease in the signal from the left 

sigmoid sinus (б — orange arrow) and partial restoration of blood flow in the left transverse sinus (a, б — green arrow)

Рис. 11. СКТ головного мозга пациентки О. до получения терапии. В левой височной доле — геморрагический 
инсульт (г — оранжевая стрелка). Отмечается гиперденсность левого поперечного и сигмовидного синусов, 

 проявление синус-тромбоза (а, б, в, г, д) 
Fig. 11. CT scan of the patient O.’s brain before therapy: In the left temporal lobe — hemorrhagic stroke (г — orange 

arrow). There is hyperdensity of the left transverse and sigmoid sinuses, manifestation of sinus-hrombosis (а, б, в, г, д)



с  контрастированием, магнитно-резонансная томо-
графия головного мозга и  МР-венография) наряду 
с клиническими и лабораторно-инструментальными 
методами диагностики для улучшения верификации 
клинического диагноза и  оценки динамики ЦВТ 

на  фоне перенесенной новой коронавирусной 
инфекции у  лиц молодого возраста, что позволит 
проводить ранние профилактические мероприятия 
и  своевременную коррекцию цереброваскулярных 
нарушений у этих пациентов.

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 3 (12) 2021

52

Рис. 12. МРТ-головного мозга и МР-венография после лечения (через 6 месяцев): МР-венографическая карти-
на частичного восстановления кровотока в левом поперечном и сигмовидном синусах (а, б) 

Fig. 12. MRI of the brain and MRI venography after treatment (after 6 months): MR-venographic picture of partial 
restoration of blood flow in the left transverse and sigmoid sinuses (а, б)
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