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Аннотация
Предмет. Постковидный некроз челюстно‑лицевой области (ПКН ЧЛО) — одно из тяжелых последствий новой корона‑

вирусной инфекции, этиология и патогенез которого до конца не изучены. Большим количеством исследователей подчерки‑
вается ведущая роль плесневых грибов в развитии данного осложнения, характеризуемом как COVID‑19‑ассоциированный 
рино‑орбито‑церебральный микоз. Однако существует точка зрения, что воспалительный процесс при постковидном некрозе 
может быть обусловлен и другими возбудителями — сапрофитной микрофлорой. 

Цель — оценить результаты микробиологического исследования у пациентов с ПКН ЧЛО и группы риска по данному 
осложнению.

Методология. Основная группа исследования — 19 пациентов с признаками остеонекроза костей лицевого скелета и 
воспалительного поражения околоносовых пазух после перенесенной коронавирусной инфекции (ПКН ЧЛО). Контрольная 
группа (группа риска) — 32 пациента с тяжелым течением COVID‑19 без вышеуказанных проявлений. Выполнялось микро‑
биологическое исследование — мазок со слизистой оболочки в области среднего носового хода, микроскопия мазка, посев 
на стандартные и элективные (Сабуро) среды до начала лечения. Данные сравнивали с помощью точного критерия Фишера 
для p < 0,05. 

Результаты. В основной группе было 19 человек — 10 мужчин (52,63%), 9 женщин (47,37%), в возрасте от 54 до 73 лет, 
в контрольной группе — 18 (56,25%) мужчин, 14 (43,75%) женщин, от 52 до 83 лет. В основной группе достоверно чаще 
(p < 0,05) обнаруживались Streptococcus viridans, Klebsiella pneumonia и Mucor spp., а в группе риска — Staphylococcus aureus. 
Мицелий плесневых грибов удалось обнаружить только у 3 пациентов основной группы, у остальных отсутствие грибковой 
инвазии подтверждено цитологически и патогистологически.

Выводы. Полученные данные подтверждают предположение о том, что воспалительный процесс при ПКН ЧЛО может 
вызываться различными возбудителями и представляет собой оппортунистическую нозокомиальную инфекцию. Требуется 
наблюдение за пациентами группы риска и своевременное лечение при появлении у них специфических симптомов.
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Annotation
Subject. Postcovid necrosis of the maxillofacial region is one of the severe consequences of a new coronavirus infection, the 

etiology and pathogenesis of which are not fully understood. A large number of researchers emphasize the leading role of molds in the 
development of this complication, which they characterize as COVID‑19‑associated rhino‑orbito‑cerebral mycosis. However, there is 
a point of view that the inflammatory process in post‑covid necrosis can also be caused by other pathogens – saprophytic microflora.

The aim of the study was to evaluate the results of microbiological examination in patients with Postcovid necrosis of the 
maxillofacial region and in the risk group for this complication.

Methodology. The main study group consisted of 19 patients with signs of osteonecrosis of the bones of the facial skeleton and 
inflammatory lesions of the paranasal sinuses after suffering a coronavirus infection (Postcovid necrosis of the maxillofacial region). 
Control group (risk group) – 32 patients with severe COVID‑19 without the above manifestations. A microbiological study was 
performed – a smear from the mucous membrane in the region of the middle nasal passage, smear microscopy, seeding on standard 
and elective (Saburo) media before treatment. Data were compared using Fisher’s exact test for p < 0.05. 

Results. In the main group there were 19 people – 10 men (52.63%), 9 women (47.37%), aged 54 to 73 years, in the control 
group – 18 (56.25%) men, 14 (43, 75%) women, 52 to 83 years old. In the main group, Streptococcus viridans, Klebsiella pneumonia 
and Mucor spp. were detected significantly more often (p < 0.05), and Staphylococcus aureus was found in the risk group. Mycelium 
of mold fungi was found only in 3 patients of the main group, in the rest the absence of fungal invasion was confirmed cytologically 
and pathohistologically. Conclusions. The data obtained confirm the assumption that the inflammatory process in Postcovid necrosis 
of the maxillofacial region can be caused by various pathogens and is an opportunistic nosocomial infection. It is required to monitor 
patients at risk and timely treatment if they develop specific symptoms. 
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Введение
За период с конца 2020 года по настоящее время 

о постковидном воспалительно‑некротическом пора‑
жении челюстно‑лицевых структур опубликован 
целый ряд публикаций и научных исследований во 
многих странах мира [1–5]. Некроз слизистой полости 
носа и околоносовых пазух, костей лицевого скелета 
и черепа, в тяжелых случаях — орбиты и головного 
мозга является одним из самых тяжелых последствий 
коронавирусной инфекции [6, 7]. Эпидемия COVID‑19 
в России и в мире идет на спад, значительно умень‑
шилось число новых случаев заболевания [8]. Однако 
для ослабленных пациентов, имеющих сопутству‑
ющую патологию, а также для непривитых граждан 
риск тяжелого течения инфекции по‑прежнему сохра‑
няется [9]. Исследователи утверждают, что постко‑
видный остеонекроз челюстно‑лицевой области 
(ПКН ЧЛО) характерен в основном для пациентов с 
тяжелым и крайне тяжелым течением коронавирусной 
инфекции, находившихся на стационарном лечении и 
получавших большие дозы гормональных, антибак‑
териальных, иммуносупрессивных препаратов [1–5, 
10, 11]. С другой стороны, пациенты реанимационных 
отделений являются наиболее уязвимой категорией 
для заражения коронавирусной инфекций [12]. Вслед‑
ствие этого можно считать проблему по‑прежнему 
актуальной, о чем говорят свежие публикации о слу‑
чаях подобного осложнения [13, 14].

Специалистами в области челюстно‑лицевой 
хирургии, офтальмологии, оториноларингологии, 
нейрохирургии накоплен определенный опыт диа‑
гностики и лечения пациентов с постковидным 
некрозом челюстно‑лицевой области [15]. Тем не 
менее, в вопросах этиологии и патогенеза данного 
осложнения остается много неясного [1, 3, 6]. Одной 
из основных сложностей, с которой сталкиваются 
клиницисты при лечении этой группы пациентов, 
является точная диагностика и подбор этиотропной 
терапии, от своевременности которой напрямую 
зависит показатель летальности заболевания [16]. 
Большим количеством исследователей подчеркива‑
ется ведущая роль плесневых грибов в развитии дан‑
ного осложнения, характеризуемом ими как COVID‑
19‑ассоциированный рино‑орбито‑церебральный 
микоз. Действительно, при лабораторной диагно‑
стике у многих пациентов с данным осложнением 
были обнаружены грибы родов Mucor spp., Rhizopus 
spp., Lichthemia spp. [1–5, 14–16]. Однако существует 
точка зрения, что воспалительный процесс при пост‑
ковидном некрозе может быть обусловлен и другими 
возбудителями — сапрофитной микрофлорой [17–20]. 
Несмотря на различные данные микробиологической 
диагностики, в обоих случаях развивался сходный 
симптомокомплекс, характеризующийся поражениеv 
околоносовых пазух и структур средней зоны лица. 
Данное обстоятельство требует детального изучения, 

что и определило актуальность настоящего исследо‑
вания.

Цель работы — оценить результаты микробио‑
логического исследования у пациентов с ПКН ЧЛО 
и группы риска по данному осложнению. 

Материалы и методы исследования
Основную группу составили 19 пациентов с 

признаками остеонекроза костей лицевого скелета 
и воспалительного поражения околоносовых пазух 
после перенесенной коронавирусной инфекции 
(ПКН ЧЛО). В контрольную группу (группу риска) 
вошли 32 пациента с тяжелым течением COVID‑19 
без вышеуказанных проявлений. Включение паци‑
ентов в группы исследования проводилось методом 
сплошной выборки в отделении челюстно‑лицевой 
хирургии ГБУЗ СК «ГКБ СМП» г. Ставрополя и 
в инфекционном отделении ГБУЗ СК «ГКБ № 2» 
г.  Ставрополя за период 2021–2022 гг. 

Критериями включения в исследование для 
основной группы являлись: 

1) наличие клинических и рентгенологических 
признаков остеонекроза костей лицевого скелета — 
верхней челюсти, скуловой кости, основной кости, 
решетчатой кости, носовых раковин и других; 

2) наличие клинических и рентгенологических 
признаков воспалительного поражения околоносовых 
пазух —  гайморита, сфеноидита, фронтита, этмои‑
дита. 

Критериями исключения из исследования для 
основной группы стали: 

1) отсутствие в анамнезе подтвержденного пере‑
несенного COVID‑19, появления первых жалоб в 
челюстно‑лицевой области позднее 1 месяца после 
перенесенного COVID‑19 (закрытия больничного 
листа, выписки из инфекционного отделения ковид‑
ного стационара); 

2) некупируемая декомпенсация сопутствующей 
патологии; 

3) отказ больного от обследования.
В контрольную группу вошли пациенты со сред‑

нетяжелым и тяжелым течением подтвержденной 
новой коронавирусной инфекцией (COVID‑19), 
нуждавшиеся в госпитализации и кислородотерапии 
(критерий включения в исследование). Пациенты 
контрольной группы исключались из исследования 
при: 1) отсутствии лабораторно подтвержденного 
COVID‑19; 2) терминальном состоянии пациента и 
(или) летального исхода; 3) некупируемой декомпен‑
сации сопутствующей патологии; 4) отказе больного 
от обследования.

Всем пациентам выполнялось микробиологиче‑
ское исследование — мазок со слизистой оболочки в 
области среднего носового хода, микроскопия мазка, 
посев на стандартные и элективные (Сабуро) среды 
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до начала лечения. Данные сравнивали с помощью 
точного критерия Фишера для p < 0,05. У пациентов 
с ПНК ЧЛО учитывались также данные патогисто‑
логического исследования — слизистой верхнече‑
люстной пазухи и фрагментов некротической кости 
верхней челюсти. Средние данные представлены 
в  формате: Мe (Q25%; Q75% ), где Мe — медиана, Q25% 
и Q75% —  квартили.

Результаты исследования и их обсуждение
Основную группу (с ПКН ЧЛО) составили 

19  человек — 10 мужчин (52,63%), 9 женщин 
(47,37%), в возрасте от 54 до 73 лет, средний возраст 
— 61 (57; 68) год. Среди пациентов основной группы 
поражение верхней челюсти было зарегистрировано 
у 19 пациентов (100%), скуловой кости — у 7 паци‑
ентов (36,84%), носовых раковин (n = 7; 36,84%), 
решетчатой кости (n = 6; 31,58%), клиновидной 
кости (n = 1; 25,26%). Рентгенологические признаки 
воспалительных изменений в околоносовых пазухах 
зарегистрированы у всех пациентов (n = 19, 100%), 
реже в виде пристеночных изменений (n = 2; 13,33%), 
чаще — в виде тотального гайморита, этмоидита, 
полисинусита (n = 13; 86,67%). Обследованные паци‑
енты с установленным диагнозом ПКН ЧЛО пере‑
несли COVID‑19 в среднетяжелой (n = 10; 
52,63%) или тяжелой (n = 9; 47,37%) 
формах, потребовавших госпитализации 
в ковидный стационар, кислородной под‑
держки и стандартного медикаментозного 
лечения (антибиотики + антикоагулянты + 
глюкокортикостероиды).

Контрольную группу составили 18 
(56,25%) мужчин, 14 (43,75%) женщин, от 
52 до 83 лет (69 (59;77) года). Среди паци‑
ентов контрольной группы среднетяжелое 
течение COVID‑19 имели 10 пациентов 
(31,25%), тяжелое течение — 22 пациента 
(68,75%). Новая коронавирусная инфекция 
у пациентов контрольной группы проте‑
кала по типу полисегментарной пневмонии 
со снижением сатурации, одышкой, повы‑
шением температуры тела. 

Результаты микробиологического 
исследования пациентов основной и кон‑
трольной групп представлены в таблице.

По данным микробиологического иссле‑
дования (табл.), в основной группе досто‑
верно чаще (p < 0,05) обнаруживались 
Streptococcus viridans, Klebsiella pneumonia 
и Mucor spp., а в группе риска  — Staphylo‑
coccus aureus. Мицелий плесневых грибов 
удалось обнаружить только у 3 пациентов 
основной группы, у остальных отсутствие 
грибковой инвазии подтверждено цитоло‑
гически и патогистологически. 

У пациентов основной группы проведена резекция 
пораженной костной ткани с синусотомией. Лечение 
пациентов с ПКН ЧЛО, у которых был подтвержден 
инвазивный микоз, проводилось с применением 
противогрибковой терапии (позаконазол, амфоте‑
рицин  В). Лечение других пациентов с ПКН ЧЛО 
сопровождалось антибактериальной терапией с 
учетом данных посева. При контрольном осмотре 
через 1 месяц данные за продолжение воспалитель‑
ного и некротического процесса отмечены у одного 
пациента из основной группы. В контрольной группе 
пациентов через 1  месяц после выписки из ковидного 
стационара не выявлено жалоб в челюстно‑лицевой 
области. 

Выводы
Микробиологическая диагностика у пациентов с 

ПКН ЧЛО имеет большое значение. При подозрении 
на инвазивный микоз необходимо проводить микро‑
скопию с КОН (гидроксидом калия) и калькофлюором 
белым с целенаправленным поиском мицелия, посев 
на среду Сабуро с хлорамфениколом, гистологиче‑
ское исследование образцов тканей с окраской по 
методу Гомори‑Грокотт, гематоксилином‑эозином и 
PAS (периодической кислотой Шиффа). Тем не менее, 

Таблица 

Результаты микробиологического исследования пациентов основной 
и контрольной групп 

Table.  The results of microbiological examination of 
patients of the main and control groups

Микроорганизм
ПКН ЧЛО 

(n = 19)
COVID-19 

(n = 32) p
абс. % абс. %

Staphylococcus aureus 2 10,53 18 56,25 0,00127

Staphylococcus epidermidis 2 10,53 5 15,63 0,69903

Streptococcus viridans 5 26,32 0 0 0,00495

Streptococcus constellatus 2 10,53 0 0 0,13412

Klebsiella pneumoniae 8 42,11 5 15,63 0,04971

Escherichia coli 2 10,53 2 6,25 0,62289

Enterococcus faecalis 1 5,26 0 0 0,37255

Candida albicans 2 10,53 2 6,25 0,62289

Candida crusei 0 0 3 9,37 0,28471

Actinomyces spp. 1 5,26 0 0 0,37255

Mucor spp. 3 15,79 0 0 0,04653

Нет роста 2 10,53 6 18,75 0,69355

Монокультуры 9 52,63 19 59,37 0,56142

Ассоциации 8 36,84 7 21,88 0,20303
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обязательными являются также стандартные микро‑
биологические исследования для идентификации 
бактериальной флоры.

Полученные в результате исследования данные 
подтверждают предположение о том, что воспали‑
тельный процесс при ПКН ЧЛО может вызываться 

различными возбудителями и представляет собой 
оппортунистическую нозокомиальную инфекцию. 
Требуется наблюдение за пациентами группы риска 
и своевременное лечение при появлении у них спец‑
ифических симптомов.
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