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COVID-19‑ассоциированный остеомиелит  – гнойно-некротическое осложнение перенесенной коронавирусной 
инфекции. Большинство описанных в мировой литературе случаев данного осложнения вызваны грибком Mucorales. 
Мукормикоз является тяжелым осложнением COVID-19, ассоциированным с высокой летальностью. Наиболее часто 
поражение затрагивает придаточные пазухи носа, кости лицевого скелета и  глазницы. В связи со склонностью 
к быстрому прогрессированию заболевания важно помнить о наличии взаимосвязи между инфекцией COVID-19 
и гнойно-некротическим поражением костей черепа, которое может осложниться поражением мозга.
В статье представлено крайне редкое наблюдение COVID-19‑ассоциированного остеомиелита с поражением чешуи 
лобной кости, осложнившегося формированием двусторонних симметричных подапоневротических абсцессов 
в проекции лобных бугров.
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COVID-19‑associated osteomyelitis is a purulo-necrotic complication of past coronaviral infection. The majority of 
described cases of this complication are caused by Mucorales fungi. Mucormycosis is a severe complication of COVID-19 
associated with high mortality rate. Most commonly it affects maxillary sinuses, facial bones, and orbits. Due to quick 
progression of the disease, it is important to remember the association between COVID-19 infection and purulo-necrotic 
lesions of the skull that can be complicated by brain involvement.
The article presents a very rare observation of COVID-19‑associated osteomyelitis affecting the squamous part of the 
frontal bone complicated by formation of bilateral symmetrical subgaleal abscesses in the projection of the frontal 
eminences.
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Введение
COVID-19‑ассоциированный остеомиелит – гной-

но-некротическое осложнение перенесенной острой 
респираторной вирусной инфекции, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2. С момента начала пандемии COVID-19 
по настоящее время опубликовано множество сообще-
ний о  развитии гнойно-некротических осложнений, 
возникших после или во время заболевания коронави-
русной инфекцией. Описаны случаи поражения как 
скелета туловища и конечностей, так и челюстно-лице-
вой области. Большинство представленных в миро-
вой литературе случаев COVID-19‑ассоциированного 
остеомиелита вызваны грибком Mucorales [1]. В связи 
с этим заболевание традиционно называется COVID-19‑
ассоциированным мукормикозом (COVID-19‑associated 
mucormycosis, САМ). Актуальность и  междисципли-
нарность проблемы подтверждаются тем, что с данными 
осложнениями COVID-19 сталкиваются врачи многих 
специальностей  – оториноларингологи, челюстно-
лицевые хирурги, стоматологи, нейрохирурги – во всех 
странах мира. По оценкам портала Leading International 
Fungal Infection (LIFE), в доковидную эру ежегодная 
заболеваемость мукормикозом в мире составляла при-
мерно 5 тыс. случаев. Распространенность САМ среди 
заболевших инфекцией COVID-19 составляет 7 случа-
ев на 1000 пациентов, при этом распространенность 
всех грибковых инфекций – 12 случаев на 1000 чело-
век. Также наблюдается статистически достоверная 
разница между европейскими и азиатскими странами: 
7 случаев в Европе против 15 случаев в азиатских стра-
нах на 1000 пациентов [2]. Наиболее подробно осве-
щена проблема САМ в  Индии, где зафиксировано 
почти 30 тыс. случаев заболевания [3–10]. В настоящей 
статье мы представляем крайне редкое наблюдение 
COVID-19‑ассоциированного остеомиелита с пораже-
нием чешуи лобной кости, осложнившегося форми-
рованием двусторонних симметричных подапоневро-
тических абсцессов в проекции лобных бугров.

Клиническое наблюдение
Пациент Я., 62 лет, поступил в нейрохирургичес

кое отделение клиники нервных болезней им. А. Я. Кожев-
никова Первого МГМУ им. И. М. Сеченова в мае 2022 г. 
При поступлении предъявлял жалобы на головные боли 
и наличие болезненных мягкотканных подкожных об
разований лобной области в  проекции лобных бугров 
с 2 сторон.

Со слов пациента и по данным медицинской докумен-
тации: 25.11.2021 перенес острое нарушение мозгового 
кровообращения по ишемическому типу в области варо-
лиева моста слева с развитием правостороннего гемипа-

реза и дизартрии. Был госпитализирован в неврологиче-
ский стационар, где в  последующем перенес инфекцию 
COVID-19. В процессе лечения COVID-19 получал корти-
костероиды и  инсуффляцию увлажненного кислорода. 
Во время пребывания в стационаре отметил появление 
болезненности в лобной области и слизистые выделения 
из носа. 20.01.2022 остро возникли припухлость и дефор-
мация мягких тканей лба справа, однако спустя 3 дня 
эти изменения исчезли. 13.02.2022 вновь появилась при-
пухлость мягких тканей лобной области справа, а спу-
стя 5 дней слева. Постепенно взоне припухлости сфор-
мировались 2 подкожных образования неправильной 
округлой формы, плотноэластической консистенции. 
Была назначена антибактериальная терапия (амокси-
клав 2000 мг / сут), на фоне которой размер образований 
незначительно уменьшился.

11.04.2022 пациент выполнил магнитно-резонансную 
томографию (МРТ) головного мозга и черепа, 13.04.2022 – 
компьютерную томографию (рис. 1). В ходе исследований 
обнаружены множественные очаги деструкции лобной 
кости (остеомиелит?), двусторонние абсцессы в мягких 
тканях лобной области в проекции лобных бугров. При 
МРТ-исследовании выявлены признаки фронтита. При 
этом до заболевания COVID-19 признаков хронического 
воспаления придаточных пазух носа больной не отмечал. 
В связи с признаками остеомиелита лобной кости паци-
ент был госпитализирован в нейрохирургическое отделе-
ние для оперативного лечения.

При поступлении в неврологическом статусе у паци-
ента выявлен правосторонний спастический гемипарез 
до 4 баллов. Сухожильные рефлексы были оживлены спра-
ва с расширением рефлексогенных зон, также с правой 
стороны вызывались патологические рефлексы Бабин-
ского, Оппенгейма и нижний рефлекс Россолимо. Выяв-
ленные изменения с учетом анамнеза были интерпрети-
рованы как проявления перенесенного острого нарушения 
мозгового кровообращения.

В анализах крови и спинномозговой жидкости при-
знаков воспаления выявлено не было. Признаков диссе-
минированного поражения костей скелета в ходе обсле-
дования также не обнаружено.

04.05.2022 проведена операция: резекционная трепа-
нация черепа в лобной области, удаление подапоневроти-
ческих абсцессов мягких тканей в проекции лобных буг-
ров, удаление остеомиелитически измененной лобной 
кости и  плоскостного эпидурального абсцесса лобной 
области, санация фронтальных пазух. Операция выпол-
нена из биаурикулярного доступа. Лобная кость удалена 
с широкой резекцией верхних стенок лобных пазух. Уда-
лены гнойные наложения на поверхности твердой мозго-
вой оболочки. Признаков перфорации твердой мозговой 

For citation: Evzikov G. Yu., Neretin D. Yu. COVID-19‑associated frontal bone osteomyelitis. Clinical case and literature 
review. Neyrokhirurgiya = Russian Journal of Neurosurgery 2024;26(1):92–8. (In Russ.). DOI: https://doi.org/10.17650/
1683‑3295‑2024‑26‑1‑92‑98



94

НЕЙРОХИРУРГИЯ
1’

 2
02

4

Том 26  Volume 26 
Russian Journal of Neurosurgery

Н
аб

лю
де

ни
е 

из
 п

ра
кт

ик
и 

| C
as

e 
fr

om
 p

ra
ct

ic
e

оболочки и интрадурального распространения воспали-
тельного процесса в ходе вмешательства не обнаружено. 
После удаления слизистой оболочки лобных пазух они 
тампонированы с использованием аутотрансплантата 
подкожной жировой клетчатки, которая фиксирована 
биологическим клеем (рис. 2).

До получения результатов бактериологического ис-
следования назначена эмпирическая антибактериальная 
и противогрибковая терапия. В связи с отрицательным 
результатом бактериологического исследования на рост 
аэробных, анаэробных бактерий и грибов терапия отме-
нена на 8‑й день с момента операции.

Послеоперационный период протекал гладко. Лихо-
радки, скопления жидкости и крови в области операции 
не отмечалось, пациент активизирован в 1‑е сутки после 
операции. Швы сняты на  14‑е сутки после операции. 
При осмотре полости носа слизистые оболочки были ин-
тактны до и после операции. Больной выписан из ста
ционара для динамического наблюдения с последующим 
решением вопроса о пластике костного дефекта.

Обсуждение
В настоящий момент принято считать, что сущест-

вует 2 основных звена патогенеза гнойно-некротических 

Рис. 1. Компьютерная томография с 3D-реконструкцией костей черепа (а, в) и магнитно-резонансная томография (б, г), выполненные перед 
операцией: а, в – на компьютерных томограммах с 3D-реконструкцией хорошо видны множественные очаги деструкции и перфорации лобной 
кости; б, г – при сканировании в режиме T2 в аксиальной плоскости видны множественные абсцессы мягких тканей (б) и признаки фронти-
та (г)

Fig. 1. Computed tomography with 3D reconstruction of the skull (а, в) and magnetic resonance imaging (б, г) prior to surgery: а, в – computed tomography 
images with 3D reconstruction clearly show multiple destruction and perforation lesions in the frontal bone; б, г – T2‑weighted images in the axial plane show 
multiple abscesses of the soft tissues (б) and signs of frontal sinusitis (г)

a

гв

б
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поражений придаточных пазух носа при  инфекции 
COVID-19. Первое  – нарушение микроциркуляции 
в сосудах костей и слизистых оболочек пазух, которое 
приводит к формированию зон остеомаляции и некро-
за, являющихся субстратом для колонизации условно-
патогенной флорой. Нарушение микроциркуляции 
возникает вследствие ангиопатических эффектов 
SARS-CoV-2, которые включают: нарушение системы 
гемостаза, развитие диссеминированного внутрисосу-
дистого свертывания и микротромбозов сосудов ко-

стей и слизистых оболочек придаточных пазух носа, 
ротовой и носовой полости [1, 11, 12].

Вторым важнейшим звеном патогенеза САМ явля-
ются иммунодефицитные состояния у пациентов, боле-
ющих инфекцией COVID-19, которые, вероятно, и объ-
ясняют преимущественно грибковую природу 
инфекционного агента, вызывающего поражение костей. 
Отмечена взаимосвязь между наличием сопутствующих 
заболеваний, способствующих нарушению микроцир-
куляции и  локального иммунного ответа (в  первую 

Рис. 2. Интраоперационные фотографии: а – вид абсцессов мягких тканей над поверхностью лобных бугров; б – вид поврежденной поверхности 
чешуи лобной кости; в – вид внутренней поверхности лобной кости после ее удаления

Fig. 2. Intraoperative photos: а – abscesses of the soft tissues above the surface of the frontal eminences; б – damaged squamous part of the frontal bone; 
в – internal surface of the frontal bone after its resection

a

вб
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тической инфекции, в частности мукормикозов [13, 14]. 
Помимо вышеизложенного, анализ данных литерату-
ры, посвященной патогенезу САМ, позволяет выде-
лить ряд лечебных мероприятий, выполняемых в ходе 
лечения COVID-19, которые повышают риск развития 
этого осложнения [8, 9, 15]:

• терапия глюкокортикостероидами;
• высокопоточная оксигенотерапия;
• массивная антибактериальная терапия.

Предполагается, что активная назальная инсуф-
фляция кислорода на фоне иммуносупрессии, усили-
ваемой глюкокортикоидами, а также микротромбозы 
в сосудах слизистой оболочки способствуют проник-
новению в  толщу слизистой оболочки и  в  структуру 
подлежащей костной ткани патологического агента 
с последующим развитием очагов остеомиелита.

Клиническая картина САМ не отличается специ-
фичностью и, как  правило, зависит от  локализации 
поражения. С  учетом наиболее частого поражения 
придаточных пазух носа, костей лицевого скелета 
и глазниц самыми типичными клиническими прояв-
лениями являются:

• затруднение носового дыхания;
• патологические выделения из полости носа;
• ощущение сухости в полости носа;
• боли в ороринофациальной области.

Компьютерная томография черепа и придаточных 
пазух носа позволяет выявить отек и  гипертрофию 
слизистых оболочек придаточных пазух носа, остеоде-
структивные изменения (остеомаляцию) альвеоляр-
ных отростков и стенок пазух верхней челюсти, фрон-
тальной пазухи, в тяжелых случаях – костей лицевого 
скелета и  лобной кости с  формированием костных 
секвестров [3, 16].

При  использовании компьютерной томографии 
с внутривенным болюсным контрастированием мож-
но выявить обеднение сосудистого русла в зонах остео-
некроза.

Магнитно-резонансная томография имеет мень-
шую диагностическую ценность для определения кост-
ной патологии, однако позволяет оценить состояние 
слизистой придаточных пазух носа. Кроме того, МРТ-
исследование дает возможность оценить состояние 
глазниц и вещества головного мозга в случае активного 
вовлечения в гнойно-некротический процесс содержи-
мого глазниц и головного мозга с его оболочками [17].

Лечение САМ включает хирургическую санацию 
очага и последующую медикаментозную терапию, ко-
торая корректируется в  зависимости от  результатов 
бактериологического и  микологического исследова-
ний. В настоящий момент стандартом лечения инва-
зивных САМ является использование амфотерицина-В 
в случае идентификации грибкового возбудителя. В про-
чих случаях допустима стандартная послеоперацион-
ная антибиотикопрофилактика в комбинации с про-

тивогрибковой терапией (изавуконазол, позаконазол, 
флуконазол). Также необходима коррекция сопутству-
ющей патологии, особенно – тщательный контроль 
гликемии у пациентов с сахарным диабетом [8, 11, 13]. 
Во всех случаях развития остеомиелита у  больных 
COVID-19 необходимо проведение стандартного бак-
териологического исследования на аэробные и анаэ-
робные возбудители с определением чувствительности 
к антибиотикам и специального микологического ис-
следования, включающего посев на агар Сабуро с хло-
рамфениколом, а  также прямую и  флюоресцентную 
микроскопию биоматериала [1].

Мукормикоз является тяжелым осложнением 
COVID-19. Общая летальность при синоорбитальном 
мукормикозе без поражения головного мозга состави-
ла 24 %, при синоорбитальном мукормикозе с пора-
жением мозга – 59 %. При этом 46 % выживших боль-
ных из этих 2 групп теряют зрение [1, 18]. В связи со 
склонностью к быстрому прогрессированию заболева-
ния для врачей многих специальностей важно помнить 
о наличии взаимосвязи между COVID-19‑инфекцией 
и гнойно-некротическим поражением костей черепа, 
которое может осложниться поражением мозга.

В настоящее время в литературе подробно описаны 
варианты поражения костей верхней челюсти, носа 
и глазницы с вторичным вовлечением чешуи лобной ко-
сти (рис. 3) [19]. Случаи распространенного поражения 

Рис. 3. Компьютерная томография, 3D-изображение. Множественное 
поражение костей лицевого скелета, основания черепа и чешуи лобной 
кости. Иллюстрация взята из работы S. Eswaran и соавт. [19]

Fig. 3. Computed tomography. 3D image. Multiple lesions in the facial bones, 
base of the skull and squamous part of the frontal bone. Illustration from the 
article by S. Eswaran et al. [19]
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 Л И Т Е Р А Т У Р А  /  r e f e r e n c e s

чешуи лобной кости без признаков поражения верхней 
челюсти и глазницы до настоящего времени в доступ-
ной нам для анализа литературе не описаны. Представ-
ленное наблюдение, возможно, является первым по-
добным описанием в клинической практике.

Заключение
Одним из опасных гнойно-некротических ослож-

нений коронавирусной инфекции является COVID-19‑
ассоциированный остеомиелит (или САМ), большин-
ство случаев которого связаны с  грибком Mucorales. 
С данным осложнением COVID-19 сталкиваются вра-
чи многих специальностей  – оториноларингологи, 

челюстно-лицевые хирурги, стоматологи, нейрохирур-
ги. В связи с высокими показателями летальности при 
данном осложнении, а также со склонностью к быст-
рому прогрессированию заболевания врачам важно 
помнить, что гнойно-некротическое поражение костей 
черепа может осложниться поражением мозга. Во всех 
случаях развития остеомиелита у больных COVID-19 
необходимо проведение бактериологического исследо-
вания на аэробные и анаэробные возбудители с опре-
делением чувствительности к антибиотикам. Лечение 
САМ включает хирургическую санацию очага и после-
дующую медикаментозную терапию, а также коррек-
цию сопутствующей патологии.

http://dx.doi.org/10.1016/j.adoms.2021.100169
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