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РЕЗЮМЕ
В настоящей обзорно-прогностической статье кратко отображены пандемические особенности COVID-19, морфологические изме-
нения в сосудах при COVID-19, в основном касающиеся эндотелиита и тромбоза мелких ветвей. Приведены клинические примеры 
осложнений COVID-19, встречающиеся в практике челюстно-лицевых хирургов. С учетом возможных осложнений при проведении ин-
вазивных вмешательств на голове и шее, полагаем возможным выделить COVID-19 в анамнезе пациентов отделений челюстно-лицевой 
хирургии как новый фактор риска, а при тяжелом течении и прогнозе наступления возможных осложнений – как противопоказание для 
выполнения манипуляций в области головы и шеи.
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SUMMARY
This review/prognostic article briefly shows the pandemic features of COVID-19, morphological changes in blood vessels in COVID-19, mainly relat-
ed to endotheliitis and thrombosis of small vessel branches. Cases of COVID-19 complications occurring in the practice of maxillofacial surgeons 
are given. Regarding possible complications during invasive interventions on the head and neck, we believe it is possible to consider COVID-19 
in the anamnesis of patients in the departments of maxillofacial surgery as a new risk factor, and in case of severe course and prognosis of possible 
complications, as a contraindication for manipulations in the head and neck area.
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Введение
28 октября 2021 г. Генеральный директор Всемирной 

Организации Здравоохранения (ВОЗ) Тедрос Аданом 
Гебреисус заявил, что все страны по-прежнему подвер-
жены заражению новыми вариантами вируса COVID-19 
и признал неспособность вакцин в одиночку остановить 
пандемию: «Нам нужно научиться жить с этими болезня-
ми так же, как мы научились жить с гриппом».

Рабочая группа кафедры эпидемиологии Школы об-
щественного здравоохранения Мичиганского универси-
тета проанализировала схемы распространения быстро 
мутирующих респираторных вирусов с пандемическими 
проявлениями. Были обнаружены схожие черты распро-
странения возбудителя COVID-19 и вируса SARS2002 
с пандемическим сезонным гриппом [1]. По мнению 
авторов, первоначальные данные исследований вселяли 

надежду на возможное быстрое ограничение передачи 
возбудителя COVID-19 по аналогии с вирусами атипич-
ной пневмонии и SARS2002 благодаря слаженным мерам 
общественного здравоохранения. Однако, анализируя вы-
сокую скорость мутирования, досимптомное распростра-
нение дельта-варианта SARS-CoV-2, заболеваемость среди 
вакцинированных пациентов, ученые пришли к выводу, 
что элиминировать этот вирус из популяции в ближайшее 
время не представляется невозможным, и он сохранится 
как новый сезонный штамм. Заключается, что в долго-
срочной перспективе важное значение будет иметь ис-
пользование эффективных вакцин, однако, учитывая 
тяжелый характер патоморфологических изменений и 
высокий риск летального исхода следует уделять при-
стальное внимание исследованию и лечению осложнений, 
вызванных COVID-19 [2].
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Патоморфология COVID-19
Среди патоморфологических изменений при 

COVID-19 многими авторами отмечается многоуровневая 
патогенетическая цепочка, среди звеньев которой значи-
тельная роль отводится коагуляционным характеристикам 
крови и состоянию эндотелиальной поверхности сосудов, 
развитию деструктивно-продуктивного тромбоваскулита, 
геморрагического синдрома и выраженных дистрофиче-
ских и некробиотических изменений внутренних орга- 
нов [3, 4].

Поражения микроциркуляторного русла четко 
коррелирует с тяжестью воспалительного процесса. 
Сосудистые нарушения характеризуются определен-
ной последовательностью развития: снижение скоро-
сти кровотока, образование агрегатов из эритроцитов, 
микротромбообразование в венулах, капиллярах, сину-
соидах. Массивный воспалительный процесс ведет к из-
менению в эндотелии микрососудов с вплоть до прекра-
щения транскапиллярного газообмена с тканевой средой 
органа. Данные изменения на фоне прямого цитотокси-
ческого действия вируса COVID-19 часто заканчивают-
ся фатальными и инвалидизирующими осложнениями. 
Массированный выброс провоспалительных цитокинов 
ведет к цитокиновому шторму, неуправляемой реакции, 
которая вызывает гипервоспаление с поражением всех 
систем и органов [3, 4].

Вовлеченность в патологический процесс эндотелия 
мелких сосудов при заболевании, вызванном вирусом 
SARS-CoV-2, была детально изучена. Сравнительному 
анализу были подвергнуты препараты легких пациен-
тов, скончавшихся от подтвержденного COVID-19 и от 
гриппа А (H1N1). Наиболее очевидным отличием пора-
жения при COVID-19 явилось прямое нейротоксическое 
действие, тяжелое системное повреждение эндотелия 
сосудов микроциркулярного русла и массивный ми-
кротромбоз альвеолярных капилляров [5]. Эндотелиит 
был выявлен при микроскопическом исследовании ги-
стологических препаратов кишечника и брыжейки от 
пациентов с ишемическими осложнениями Covid-19 со 
стороны кишечника [6].

Эндотелиальные клетки являются мощным генера-
тором интерлейкинов про- и противовоспалительных 
кластеров, кроме того, сосудистый эндотелий обладает 
паракринной, эндокринной и аутокринной активностью, 
играющей ключевую роль в регуляции общего и местно-
го сосудистого тонуса, и гомеостаза. Неповрежденный 
эндотелий обладает способностью поддерживать баланс 
между синтезом про- и противовоспалительных фак-
торов, вазодилатирующих и вазоконстриктивных ве-
ществ, про- и антиагрегантов, про- и антикоагулянтов, 
про- и антифибринолитиков, факторов пролиферации и 
ингибиторов роста. Эндотелий секретирует митогены, 
участвует в ангиогенезе, балансе жидкости, обмене ком-
понентов межклеточного матрикса, в нем представлены 
собственные элементы ренин-ангиотензиновой системы 
[7]. В физиологических условиях преобладают вазоди-
латация, синтез ингибиторов агрегации, коагуляции и 
активаторов фибринолиза, антиадгезивных субстанций. 

Дисфункция эндотелиальных клеток нарушает этот ба-
ланс и предрасполагает сосуды к вазоконстрикции, ад-
гезии лейкоцитов, активации тромбоцитов, митогенезу 
и воспалению.

Эндотелиальную дисфункцию рассматривают как 
патологическое состояние эндотелия, в основе которо-
го лежит нарушение синтеза эндотелиальных факторов, 
в результате чего эндотелий не в состоянии правиль-
но регулировать гемореологический баланс крови [7].  
При возникновении эндотелиальной дисфункции рав-
новесие в ткани смещается в сторону вазоконстрикции, 
ишемии, воспаления и прокоагулянтного состояния.

Исследования некоторых авторов показывают возмож-
ность прямого инфицирования эндотелиальных клеток 
искусственно выращенных сосудов in vitro [8, 9]. При 
электронной микроскопии посмертного аутопсийного 
материала трансплантатом, обнаружены включения ви-
руса в эндотелицитах, скопления воспалительных кле-
ток, ассоциированных с эндотелием, и мононуклеарных 
клеток, в мелких сосудах, эндотелиит в лёгких, сердце, 
почках и печени, апоптотические тельца в сердце, тонкой 
кишке и легких.

Приведенные данные позволяют предположить, 
что причиной развития сосудистых осложнений при 
COVID-19 является развитие эндотелиальной дисфункции 
вследствие воспалительной реакции организма и прямо-
го вирусного поражения. В настоящее время при прове-
дении паталогоанатомических и судебно-медицинских 
исследований умерших пациентов с верифицированным 
COVID-19 не уделяется большого внимания мягким тка-
ням головы и шеи [9]. Учитывая системность поражения 
органов при коронавирусной инфекции следует полагать, 
что морфофункциональные изменения сосудов в этой об-
ласти не отличаются по морфологии и патогенезу от из-
менений в других органах и тканях, т.е. также сводятся 
к дисфункции эндотелия в виде вазоконстрикции, ишемии, 
воспаления и прокоагулянтного состояния.

Поражения слизистой оболочки полости рта возни-
кают наряду с общими симптомами COVID-19 или дру-
гими кожными проявлениями. Поражения появляются 
либо до, либо одновременно с системными проявления-
ми COVID-19. Четкую связь между COVID-19 и пораже-
ниями слизистой оболочки полости рта еще предстоит 
изучить.

До пандемии COVID-19 у пациентов отделений че-
люстно-лицевой хирургии (ЧЛХ) не отмечали глубоких 
и серьезных изменений после перенесенных респиратор-
ных вирусных инфекций. По мере увеличения количества 
пациентов, больных COVID-19, наряду с осложнениями, 
касающимися слизистой оболочки полости рта, посте-
пенно увеличивается количество осложнений различной 
степени тяжести, характерных для поражения тканей ви-
русом COVID-19 в зоне головы и шеи. Так, уже были 
зафиксированы и описаны случаи деформации лицевых 
костей, остеомиелит, тромбоз кавернозных пазух [10]. 
Имеются результаты исследований, свидетельствующие 
о тенденции увеличения злокачественных опухолей у па-
циентов во время пандемии [11].
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Клинические случаи
Осложнения в области головы и шеи встречаются как 

на поздних, так и на ранних стадиях течения ковидного 
процесса. Приводим примеры нескольких историй бо-
лезни, где проявления коронавирусной инфекции име-
ли симптомы именно как заболевания области головы 
и шеи.

Пациентка 65 лет, поступила в отделение ЧЛХ с ди-
агнозом остеомиелита верхней челюсти, флегмона 
подглазничных областей. Среди сопутствующих забо-
леваний отмечались сахарный диабет и артериальная 
гипертензия. Пациентка перенесла COVID-19, сопро-
вождавшийся пневмонией со стационарным лечением 
в инфекционном отделении. За 10 дней до появления 
первой симптоматики и за 2 месяца до госпитализации 
было проведено патогистологическое (микроскопиче-
ское) исследование, при котором имело место воспаление 
и некроз сосудистой стенки, тромбоз, гомогенизация 
мягких тканей, закономерные лимфоцитарная и лейко-
цитарная инфильтрации.

У пациентки 62 лет, находившейся на стационарном 
лечении по поводу COVID-19 в течении 2-х месяцев 
с тяжелой двусторонней полисегментарной пневмони-
ей, в период госпитализации проведено оперативное 
лечение по поводу правосторонней флегмоны ушной, 
щечной, височной и верхнечелюстной областей. На муль-
тиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) отме-
чалось воспаление придаточных пазух слева (синусит, 
этмоидит, сфеноидит, фронтит), тромбоз кавернозного 
синуса. Имел место длительный период выздоровления 
и реабилитации.

Пациент 68 лет, с подострым течением COVID-19 
находился на госпитализации в отделении ЧЛХ с диа-
гнозом тромбоза кавернозного синуса слева, синдрома 
надглазничной щели слева, остеомиелита верхней челю-
сти, некроза твердого неба слева также на фоне сахарного 
диабета, стенокардии II функционального класса.

Во всех случаях отмечался длительный остеомиелит 
в течение 7–8 месяцев.

Выводы
1.	 Морфофункциональные изменения в сосудах при 

COVID-19 приводят к эндотелиальной дисфункции, 
которая проявляется вазоконстрикцией, ишемией 
тканей, коагулопатией, что, в свою очередь, вызы-
вает вторичные изменения, в том числе в полости 
рта. Это позволяет отнести COVID-19 в анамнезе к 
новым факторам риска, а при тяжелом течении – как 
относительное противопоказание для выполнения 
манипуляций в области головы и шеи. Возникновение 
непредвиденных осложнений, даже при правильно 
выполненной медицинской манипуляциии у паци-
ентов отделений ЧЛХ, инфицированных COVID-19, 
может быть значительным риском возникновения 
претензий, жалоб вплоть до судебных исков со сто-
роны пациента.

2.	 Необходимо дополнительное обследование пациен-
тов, т.к. при бессимптомном течении или последствиях 

COVID-19 врачи могут столкнуться с осложнения-
ми, связанными с измененной реактивностью тканей. 
Следует детализировать сбор анамнеза в вопросах, 
касающихся инфекционных симптомов, сосудистых 
отклонений различной этиологии. Необходимо учиты-
вать индивидуальные реакции пациента на сосудосу-
живающие препараты, которые нередко входят в состав 
анестетиков и регулярно используются в практике че-
люстно-лицевых хирургов, и детально информировать 
пациентов о существующих факторах риска.

3.	 Учитывая многообразие морфологических и клини-
ческих форм, степеней тяжести течения и отсутствие 
достаточной степени обследования общего состояния 
здоровья пациентов, перенесших в ближайшие сроки 
COVID-19, в тех случаях, когда проведение манипу-
ляций выполняется не по медицинским показаниям, 
а только по эстетическим (то есть по желанию пациен-
тов), возможен и рекомендован отказ от некоторых ви-
дов инвазивных вмешательств в области головы и шеи. 
Массивное кровоснабжение, большое количеством 
анастомозов, в том числе между системами внутрен-
ней и наружной сонных артерий, обуславливает риск 
непредвиденных серьезных (а иногда и фатальных) 
осложнений.

4.	 Глубокие системные поражения при COVID-19 тре-
буют тщательного долгосрочного наблюдения за 
инфицированными перенесшими заболевание паци-
ентами. Наряду с рутинным внутриротовым обсле-
дованием, пациентам с диагнозом COVID-19 необ-
ходимо в динамике определять показатели тяжести 
воспалительного процесса. Такие неспецифические 
маркеры как С-реактивный белок, интерлейкин-6, 
прокальцитонин, гематологические показатели кро-
ви, коагулограмма, могут служить оценкой глубины 
поражения, тяжести и динамики развития воспали-
тельного процесса.

5.	 При исследовании осложнений COVID-19, их пато-
физиологического течения и оценке их эпидемиоло-
гической значимости требуется междисциплинарный 
подход с участием и взаимодействием врачей сразу не-
скольких специальностей. Полагаем целесообразным 
привлечение к обследованию пациентов специалистов 
в области стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. 
Повышение уровня осведомленности персонала о воз-
можных челюстно-лицевых осложнениях в период 
пандемии приобретает особое значение.

6.	 Использование соответствующих средств индивиду-
альной защиты во время операций на голове и шее 
особенно важно из-за высокого риска передачи ви-
руса воздушно-капельным путем. При выполнении 
процедур медицинский персонал должен носить ма-
ску N95, очки/защитную маску или респираторы с 
очисткой воздуха (PAPR), халат и двойные перчатки 
для обеспечения надлежащей защиты. Рекомендуется 
принимать меры предосторожности независимо от 
статуса COVID-19, поскольку бессимптомные слу-
чаи течения не редкость, а тестирование может быть 
ограничено.

e-mail: medalfavit@mail.ru
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