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течения церебрального венозного тромбоза  
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. В период пандемии COVID‑19 отмечается увеличение частоты церебрального венозного тромбоза 
(ЦВТ) в 30–60 раз. При этом развитие ЦВТ не зависит от тяжести течения COVID‑19. Диагностика ЦВТ в период пандемии 
COVID‑19 представляет особую сложность, поскольку наиболее часто встречаемый симптом ЦВТ, головная боль, может 
расцениваться как проявление COVID‑19. Широкий спектр клинических симптомов и низкая настороженность врачей 
приводят к поздней диагностике и верификации ЦВТ.
Цель. Провести анализ особенностей клинических проявлений и нейровизуализационных признаков ЦВТ на фоне COVID‑19.
Материалы и методы. Обследовано 70 пациентов молодого и среднего возраста, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию различной степени тяжести и проходивших стационарное лечение в ангионеврологических и перепрофилированных 
инфекционных отделениях больниц Санкт-Петербурга с последующим наблюдением на отделении неврологии СЗГМУ имени 
И. И. Мечникова в возрасте от 18 до 59 лет (38,5 ± 11,58), из них 49 (70 %) женщин и 21 (30 %) мужчина.
Результаты. Наиболее частым неврологическим симптомом у пациентов с ЦВТ на фоне COVID‑19 была диффузная 
головная боль. Тяжесть течения COVID‑19 и степень поражения легких не коррелировали с тяжестью ЦВТ. В 32 (46 %) 
случаях ЦВТ сопровождался развитием венозного инсульта: ишемический – у 13 (19 %) пациентов, геморрагический – у 7 
(10 %), смешанный (ишемический инсульт с геморрагическим пропитыванием) – у 12 (17 %) пациентов. По локализации 
тромба наиболее часто отмечался тромбоз левого поперечного синуса – в 39 (57 %) случаях.
Заключение. Ведущим симптомом у всех пациентов с ЦВТ являлась головная боль, которая не купировалась приемом 
обычных анальгетиков, что вызывало клиническую настороженность врачей. Своевременная диагностика ЦВТ обеспечила 
немедленное начало антикоагулянтной терапии и способствовала положительной динамике у всех пациентов в виде регресса 
неврологического дефицита и улучшению общего состояния.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID‑19, тромбоз церебральных вен и синусов, нейровизуализационные методы исследования, 
ранняя диагностика.
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SUMMARY
Relevance. During the COVID‑19 pandemic, there has been an increase in the frequency of cerebral venous thrombosis (CVT) by 30–60 times. 
At the same time, the development of CVT does not depend on the severity of COVID‑19. Diagnosis of CVT during the COVID‑19 pandemic is 
particularly difficult, since the most common symptom of CVT, headache, can be regarded as a manifestation of COVID‑19. A wide range of 
clinical symptoms and low alertness of doctors leads to late diagnosis and verification of CVT.
Purpose of the study. To analyze the features of clinical manifestations and neuroimaging signs of CVT against the background of COVID‑19.
Patients and methods. We examined 70 young and middle-aged patients with COVID‑19 of varying severity, who underwent inpatient treatment in 
angio-neurological and re-profiled infectious diseases departments of North-Western State Medical University n. a. I. I. Mechnikov (Saint Petersburg, 
Russia) at the age of 18 to 59 years (38.5 ± 11.58), of which 49 (70 %) women and 21 (30 %) men.
Results. The most common neurological symptom in patients with CVT due to COVID‑19 was diffuse headache. The severity of COVID‑19 and 
the degree of lung damage did not correlate with the severity of CVT. In 32 (46 %) cases, CVT was accompanied by the development of venous 
stroke: ischemic – in 13 (19 %) patients, hemorrhagic – in 7 (10 %), ischemic stroke with hemorrhagic impregnation – in 12 (17 %) patients. According 
to the localization of the thrombus, thrombosis of the left transverse sinus was most often noted – in 39 (57 %) cases.
Conclusions. The leading symptom in all patients with CVT was headache, which was not relieved by taking conventional analgesics, which 
caused clinical alertness of doctors. Early diagnosis of CVT ensured the immediate start of anticoagulant therapy and contributed to positive 
dynamics in all patients in the form of regression of neurological deficit and improvement in general condition.
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Введение
Анализ последних литературных источников убеди-

тельно доказывает неуклонный рост с увеличением час-
тоты церебрального венозного тромбоза (ЦВТ) на фоне 

COVID‑19 в 30–60 раз [1]. Примечательным является 
развитие ЦВТ даже на фоне легкого или бессимптомного 
течения COVID‑19, особенно у пациентов с наличием 
предрасполагающих факторов риска [2].
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Верификация ЦВТ на фоне СOVID‑19 является за-
труднительной ввиду разнообразных клинических про-
явлений, которые схожи с проявлениями СOVID‑19. При 
подозрении на ЦВТ в период пандемии COVID‑19 необ-
ходимо проводить комплексное нейровизуализационное 
обследование, которое позволяет верифицировать прямые 
признаки тромбоза. При тромбозе верхнего сагиттального 
синуса на нативной МСКТ головного мозга выявляется 
симптом «плотного треугольника», что отмечается всего 
лишь у четверти пациентов [3].

При выполнении МСКТ головного мозга с введением 
контраста выявляется дефект наполнения в тромбирован-
ных венах, при тромбозе синусов – симптом «пустой дель-
ты» – стенки синуса приобретают выпуклый контур [4, 5].

Наиболее достоверным нейровизуализационным мето-
дом диагностики ЦВТ является МР-веносинусография [6]. 
Однако при проведении МР-веносинусографии нужно 
помнить о дополнительных сложностях, таких как врож-
денные гипо- и аплазии венозных синусов, асимметрия 
синусов, пахионовые грануляции, которые визуально могут 
восприниматься как тромб. МР-картина признаков ЦВТ 
и характеристика сигналов зависят от давности тромбоза 
и продуктов распада тромба. Первые 3–5 суток на Т1-ВИ 
тромбированный венозный синус изоинтенсивен.

Образование метгемоглобина в тромбе начинается 
со второй недели, что способствует гиперинтенсивности 
сигнала на FLAIR, Т1-ВИ и Т2-ВИ. При подозрении на ве-
нозный инсульт обращает на себя внимание выявление 
наличия несоответствия локализации ишемической зоны 
с артериальным бассейнам кровоснабжения, в ряде случаев 
наблюдается двустороннее вовлечение базальных ганглиев 
и таламусов [7].

Материалы и методы
Обследовано 70 пациентов молодого и среднего воз-

раста, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
различной степени тяжести, проходивших стационарное 
лечение в ангионеврологических и перепрофилированных 
инфекционных отделениях больниц Санкт-Петербурга с по-
следующим наблюдением в отделении неврологии СЗГМУ 
имени И. И. Мечникова в возрасте от 18 до 59 лет (средний 
возраст 38,50 ± 11,58 года), из них 49 (70 %) женщин и 21 
(30 %) мужчина.

Всем пациентам проводились сбор анамнеза и жалоб, 
оценка неврологического и соматического статуса.

Диагноз COVID‑19 выставлялся на основании кли-
нических проявлений и при обнаружении SARS-CoV‑2 
в образцах отделяемого рото-, носоглотки, а также на ос-
новании данных МСКТ грудной клетки и исследования 
уровня антител к COVID‑19.

Диагностическими критериями ЦВТ служили: вы-
явление характерных для ЦВТ клинических симптомов 
(головная боль, очаговая неврологическая симптоматика 
или энцефалопатия); данные лабораторных (клиниче-
ский и биохимический анализы крови, коагулограмма) 
и инструментальных методов исследования, подтвер-
дивших наличие тромбоза венозных синусов – МСКТ, 
МСКТ с контрастированием, МРТ головного мозга, МР-
веносинусография.

Результаты и обсуждения
Критериями включения являлись молодой и средний 

возраст (18–59 лет), подтвержденный диагноз COVID‑19, 
наличие тромбоза церебральных венозных синусов и отсут-
ствие вакцинации. В исследование не включались пациенты 
с наличием ранее (до пандемии COVID‑19) перенесенного 
ЦВТ и с другими значимыми сопутствующими заболеваниями 
центральной нервной системы (ЦНС) в стадии декомпенсации.

В 48 (69 %) случаях течение СOVID‑19 было легким, 
средняя степень тяжести отмечалась у 21 (30 %) пациента, 
тяжелая степень тяжести – в 1 (1 %) случае. Интервал между 
первыми клиническими симптомами COVID‑19 и радио-
логическим подтверждением ЦВТ колебался в широких 
пределах (от 1 до 46 дней) и в среднем составил 14 дней 
[8; 21]. Наиболее частым неврологическим симптомом при 
ЦВТ на фоне COVID‑19 была диффузная головная боль. Ин-
тенсивность головной боли у пациентов оценивалась по ви-
зуальной аналоговой шкале (ВАШ), среднее значение при 
этом составило 8,0 ± 1,2 (6–10) баллов. В остром периоде 
ЦВТ наблюдались также другие общемозговые симптомы: 
головокружение – 43 (61 %), тошнота и рвота – 23 (33 %), 
судорожные пароксизмы – 16 (23 %), нарушения созна-
ния – 13 (18 %) и шум в голове – 38 (54 %). Двигательные 
расстройства отмечались у 24 (34 %) пациентов, речевые 
нарушения – у 17 (24 %), менингеальные симптомы – у 12 
(17 %). Тяжесть течения COVID‑19 не коррелировала с тя-
жестью развития ЦВТ. Тромбоз без очагового поражения 
паренхимы мозга наблюдался у 38 (54 %) пациентов. В 32 
(46 %) случаях ЦВТ сопровождался развитием венозного 
инсульта: ишемический – у 13 (19 %) пациентов, геморра-
гический – у 7 (10 %), смешанный (ишемический инсульт 
с геморрагическим пропитыванием) – у 12 (17 %) пациентов.

По данным МР-веносинусографии, изолированный 
тромбоз был выявлен у 23 (33 %) пациентов, множествен-
ный – у 47 (67 %). По локализации тромба наиболее часто 
отмечался тромбоз левого поперечного синуса – в 39 (57 %) 
случаях и верхнего сагиттального – в 29 (41 %) случаях. 
Тромбоз левого сигмовидного синуса отмечался у 23 (33 %) 
пациентов, правого поперечного – у 22 (31 %), правого 
сигмовидного синуса – у 11 (16 %), нижнего сагиттального 
синуса – у 1 (1 %), прямого синуса – у 7 (10 %), кавер-
нозного синуса – у 5 (7 %), правой яремной вены – у 11 
(16 %), левой яремной вены – у 10 (14 %), поверхностных 
вен – у 4 (6 %), кортикальных вен – у 3 (4 %), центральной 
вены сетчатки – у 1 (1 %), вены Галена – также у 1 (1 %) 
пациента (рис. 1).

Контроль МР-веносинусографии был проведен также 
53 (75 %) пациентам с ЦВТ. При этом состояние венозной 
системы (реканализация) оценивалось на протяжении 
12 месяцев. На фоне антикоагулянтной терапии река-
нализация отмечалась у 44 (83 %) пациентов: полная – 
у 21 (48 %), частичная – у 23 (52 %). В 9 (17 %) случаях 
реканализация отсутствовала. Случаев повторного ЦВТ 
у обследуемых пациентов не наблюдалось.

Обсуждение
Среди неврологических осложнений COVID‑19 особое 

место принадлежит церебральному венозному тромбозу. 
Несмотря на доступность нейровизуализационных методов 
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исследования, в связи с полиморфностью клинических про-
явлений ЦВТ на фоне COVID‑19, отсутствием патогномонич-
ных симптомов и низкой настороженностью врачей к данной 
патологии, диагноз ЦВТ часто не верифицируется. В прове-
денном исследовании у 69 % пациентов отмечалось легкое 
течение COVID‑19. Результаты исследования показывают, 

что развитие ЦВТ не зависит от тяжести течения COVID‑19 
и поражения легких, что также было показано в метаанализе, 
проведенном T. Baldini et al. (2021) [8]. Очаговая неврологиче-
ская симптоматика в нашем исследовании отмечалась у 34 % 
пациентов, что в 2 раза больше, чем результаты исследования 
T. M. Tu Et al. (2020) [9]. Своевременное начало антикоагу-
лянтной терапии способствовало клиническому улучшению 
(уменьшению цефалгии) и реканализации у 83 % пациентов. 
Отсутствие реканализации отмечалось у 17 % пациентов 
и было, вероятно, обусловлено низкой приверженностью 
пациентов к антикоагулянтной терапии.

Заключение
Таким образом, своевременно проведенная комплексная 

нейровизуализационная диагностика ЦВТ на фоне COVID‑19 
у наблюдаемых пациентов способствовала немедленному 
началу антикоагулянтной терапии, что привело к регрессу 
неврологической симптоматики, положительной динамике 
при нейровизуализации и улучшению общего состояния 
пациентов и позволило избежать серьезных осложнений.
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Рисунок 1. МРТ головного мозга и МР-веносинусография пациента 
до получения терапии. На нативном Т2-взвешенном изображении от-
мечается гиперинтенсивный сигнал от левого поперечного синуса (А). 
Сигнал от кровотока по тромбированному синусу диффузно снижен (Б). 
На МР-венографии отмечается снижение сигнала от левого сигмовид-
ного синуса и левой яремной вены, но с сохранением кровотока (В, Г)

	            А 			                    Б
Рисунок 2. МРТ головного мозга на фоне получения антикоагулянтной 
терапии (через 3 месяца). Сохранены низкий сигнал от левого сигмо-
видного синуса (Б – оранжевая стрелка) и частичное восстановление 
кровотока в левом поперечном синусе (А, Б – зеленая стрелка)
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