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Аннотация. Цель: усовершенствование алгоритма своевременной верификации церебрального венозного 
тромбоза, позволяющего последовательно применять диагностические методы исследования у пациентов, перенес-
ших COVID-19. Методика написания обзора. Проанализированы 270 публикаций из баз данных е-Library, MedLine, 
PubMed, CyberLeninka, Google Scholar и Elsevier, по ключевым словам и их комбинациям: «церебральный венозный 
тромбоз», «COVID-19», «молодой возраст», «тромбофилическое состояние». В итоге в обзор вошло 15 источников 
(за период с 2020 по 2025 г. включительно), наиболее значимых для раскрытия данной темы. Заключение. Усовер-
шенствован алгоритм своевременной верификации церебрального венозного тромбоза, который позволит своевре-
менно его верифицировать и начать антикоагулянтную терапию у пациентов, перенесших COVID-19.
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Abstract. Objective: to improve the algorithm for timely verification of cerebral venous thrombosis, allowing for consistent 
application of diagnostic research methods in patients who have had COVID-19. Review methodology. 270 publications from 
the e-Library, Medline, PubMed, CyberLeninka, Google Scholar and Elsevier databases were analyzed using keywords and 
their combinations: “cerebral venous thrombosis”, “COVID-19”, “young age”, “thrombophilic condition”. As a result, the review 
included 15 sources (for the period from 2020 to 2025 inclusive), the most significant for disclosing this topic. Conclusion. 
The algorithm for timely verification of cerebral venous thrombosis has been improved, which will allow timely verification of 
cerebral venous thrombosis and the start of anticoagulant therapy in patients who have undergone COVID-19.
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1Введение. Респираторные вирусы способны при-
водить к абберантным иммунным реакциям в орга-
низме хозяина и нарушению коагуляционных свойств 
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крови [1]. С начала пандемии СOVID-19 возникли 
несколько волн распространения инфекции SARS-
CoV-2, названных вариантами Alpha, Beta и Delta [2]. 
В ноябре 2021 г. в Южной Африке был зарегистриро-
ван новый штамм SARS-CoV-2 – B.1.1.529 (Omicron), 
вызвавший 4-ю волну [3].
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Генетическая последовательность вирус SARS-
CoV-2 на 79,5% совпадает с SARS-CoV, но, в отличие 
от SARS-CoV и MERS-CoV, SARS-CoV-2 является бо-
лее контагиозным [4]. Афинность связывания рецеп-
тора S-белка вируса SARS-CoV-2 в 10 рaз сильнeе, 
чем S-белка SARS-CoV, что обусловлено особенно-
стью первичной аминокислотной последовательно-
сти рецептoрсвязывaющeгo домена SARS-CoV-2 [5].

Результаты исследования 2020 г. M. Ackermann и 
соавт. с проведением сравнительной оценки патоло-
гического влияния вируса гриппа и SARS-CoV-2 на 
эндотелий легких показывают, что частота тромбозов 
альвеолярных капилляров у больных с SARS-CoV-2 
в 9 раз выше, чем в группе пациентов с вирусом се-
зонного гриппа [6]. При этом частота иммуноопосре-
дованного тромбоза у пациентов с инфекцией SARS-
CoV-2 составляла 40,8%, с вирусом гриппа – 9,4% [7].

Известно, что COVID-19 вызывает ряд цереброва-
скулярных осложнений, в том числе способствует раз-
витию церебрального венозного тромбоза (ЦВТ) [8, 9].

Преимущественное образование тромбов в ве-
нозной системе головного мозга, обусловленное 
инфекцией SARS-CoV-2, связано с анатомическими 
особенностями церебральных вен, замедлением 
тока крови вследствие гиперкоагуляции и эндотели-
альной дисфункции, индуцируемыми SARS-CoV-2, а 
также нарушением баланса между протромботиче-
скими и фибринолитическими процессами [10].

Цель – усовершенствование алгоритма своев-
ременной верификации церебрального венозного 
тромбоза, позволяющего последовательно приме-
нять диагностические методы исследования у паци-
ентов, перенесших COVID-19.

Методика написания обзора. Для реализации 
цели исследования отобрано 38 исследований, опу-
бликованных с 2017 по 2025 г. Базой для отбора по-
служили следующие интернет-ресурсы: MedLine, 
PubMed, CyberLeninka, Google Scholar и Elsevier. От-
бор осуществляли по следующим ключевым словам: 
«церебральный венозный тромбоз», «COVID-19», 
«ранняя диагностика ЦВТ», «лечение ЦВТ».

Критериями включения статей стали исследова-
ния, в которых представлены данные об особенно-
стях развития ЦВТ на фоне инфекции SARS-CoV-2 и 
методах своевременной диагностики. Схема отбора 
источников показана на рис. 1.

Результаты исследований показывают, что кли-
нические проявления ЦВТ зависят от локализации 
тромба. Тромбоз верхнего сагиттального синуса (ВСС) 
характеризуется широким спектром неврологических 
проявлений, в том числе головной болью, очаговой 
неврологической симптоматикой (расстройствами 
чувствительности, центральным парезом, гемианоп-
сиями) и судорогами [11]. Преимущественная локали-
зация тромба в ВСС объясняется впадением в него 
крови от поверхностных кортикальных вен, в резуль-
тате чего ток крови становится турбулентным, что спо-
собствует формированию тромба [12]. Тромбоз левого 
поперечного синуса может проявляться афазией и су-
дорогами, сигмовидного синуса – болью в области со-
сцевидного отростка. Тромбозы глубоких вен (базаль-
ной вены Розенталя, внутренних церебральных вен, 
вены Галена и прямого синуса) развиваются прибли-
зительно в 18% случаев и могут привести к вазогенно-
му отеку в области таламуса. Клинические проявле-
ния могут быть представлены нарушением психики и 
снижением уровня бодрствования. Тромбоз каверноз-
ного синуса характеризуется болезненностью глазных 
яблок и поражением глазодвигательного аппарата, не-
редко выявляются хемоз и экзофтальм [11]. 

Головная боль является наиболее распростра-
ненным симптомом ЦВТ, проявляется в 90% случаев, 
имеет различные характеристики, в 25% случаев го-
ловная боль может быть единственным проявлением 
ЦВТ [13]. При этом развивающаяся головная боль 
преимущественно односторонняя, интенсивность ее 
нарастает в горизонтальном положении, во время фи-
зических упражнений и при проведении пробы Валь-
сальвы; имеет постоянный характер, рефрактерна к 
приему обычных анальгезирующих средств [14]. 

В клиническом симптомокомплексе венозного ин-
сульта общемозговые симптомы преобладают над 

Рис. 1. Методология отбора источников литературы
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очаговыми. Пациентов беспокоят болезненность при 
движении глазных яблок, ощущение «пелены» перед 
глазами, снижение остроты зрения и головокружение. 
При венозной дисциркуляции отмечаются нарушение 
режима сна и бодрствования, кошмарные сновиде-
ния, симптом «тугого воротника», отечность и цианоз 
лица, инъецированность сосудов конъюнктивы, рас-
ширение подкожных вен на шее и лице [15]. 

Пациентам с клиническим подозрением на ЦВТ, с 
учетом модифицируемых и генетически детермини-
рованных факторов риска, для верификации тромба, 
выявления нарушения венозного кровотока требуется 
экстренное проведение нейровизуализации [12]. 

Мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) головного мозга только у 25% пациентов по-
казывает прямые признаки ЦВТ, например симптом 
«плотного треугольника» при тромбозе ВСС [16]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) головно-
го мозга (T2-взвешенное изображение, SWI) позволяет 
определить вероятное начало ЦВТ, оценить характер 
поражения паренхимы (ишемия, кровоизлияние, отек). 
В подострой фазе ЦВТ (5–15 дней) на Т1/Т2-взвешенном 
изображении тромб имеет гипоинтенсивный характер, 
в хронической фазе (более 15 дней) – становится го-
могенным, гиперинтенсивным [17]. Локализация очага 
инсульта в лобных и теменно-затылочных областях 
отмечается при тромбозе ВСС, в височных долях –  
при тромбозе сигмовидных и поперечных синусов [18]. 

Однако при изолированном проведении МРТ головного 
мозга высока вероятность ошибочной диагностики ЦВТ 
ввиду потоковых артефактов [12] (рис. 2).

Перед проведением антикоагулянтной терапии 
рекомендуется рутинное исследование крови (клини-
ческий и биохимический анализы крови, параметров 
коагулограммы в виде международного нормализован-
ного отношения, протромбинового и активированного 
частичного тромбопластинового времени) [19]. Совре-
менные клинические руководства в качестве патогене-
тической терапии ЦВТ в острый период рекомендуют 
парентеральное введение низкомолекулярных гепари-
нов, с последующим переходом на пероральный прием 
антагонистов витамина К в течение 3–12 мес [20]. 

В ряде рандомизированных исследований [21, 22] 
подтверждено, что прямые пероральные антикоагу-
лянты являются предпочтительной альтернативой 
варфарину для лечения пациентов с ЦВТ [23]. Дли-
тельность антикоагулянтной терапии определяется 
наличием факторов риска, способствующих разви-
тию ЦВТ. При своевременном назначении антикоагу-
лянтной терапии в 75% случаев ЦВТ сопровождает-
ся полным функциональным восстановлением [11]. 
Краткие выводы по основным темам обзора пред-
ставлены в таблице. 

Широкая вариабельность клинических симпто-
мов (от головной боли до отека головного мозга с 

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография головного мозга и МР-веносинусография: на нативном Т2-взвешенном изображении 
отмечается гиперинтенсивный сигнал от левого поперечного синуса (а).  

Сигнал от кровотока по тромбированному синусу диффузно снижен (б). На МР-веносинусографии отмечается снижение 
сигнала от левого сигмовидного синуса и левой яремной вены, но с сохранением кровотока (в, г). 
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ан
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бо
ль

ни
це

В 
1-

м
 к

ли
ни

че
ск

ом
 с

лу
ча

е 
(ж

ен
щ

ин
а,

 6
2 

го
да

) 
че

ре
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си
м

пт
ом

ов
 C

O
VI

D
-1

9 
по

яв
ил

ис
ь 

го
ло

вн
ая

 
бо

ль
 и

 н
ар

уш
ен

ие
 з

ре
ни

я,
 з

а 
ко

то
ры

м
и 

бы
ст

ро
  

по
сл

ед
ов

ал
и 

вн
ез

ап
ны

й 
пр

ав
ос

то
ро

нн
ий

 ге
м

ип
а-

ре
з 

и 
из

м
ен

ен
ие

 у
ро

вн
я 

со
зн

ан
ия

. В
о 

2-
м

 к
ли

ни
че

-
ск

ом
 н

аб
лю

де
ни

и 
(ж

ен
щ

ин
а,

 5
4 

го
да

) Ц
ВТ

  
пр

оя
вл

ял
ся

 в
ы

ра
же

нн
ой

 ц
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последующим развитием дислокационного синдро-
ма) и отсутствие патогномоничных именно для ЦВТ 
клинических проявлений в период распростране-
ния инфекции SARS-CoV-2, при котором появле-
ние общемозговых симптомов в дебюте ЦВТ может 
трактоваться как проявления инфекции COVID-19, 
еще больше затрудняет верификацию ЦВТ, что 
требует комплексного подхода. При подозрении на 
ЦВТ, с учетом данных анамнеза, факторов риска 
(транзиторные и постоянные), генетической пред-
расположенности к тромбозам и возраста паци-
ента (особенно молодого и среднего возрастов), 
необходимо проведение МСКТ с введением кон-
траста / МР-веносинусографии и МРТ-головного 
мозга (для уточнения очагового поражения) с це-
лью окончательной верификации диагноза. Це-
лесообразно использование нижеприведенного 

модифицированного лечебно-диагностического ал-
горитма, адаптированного к современным услови-
ям распространения вируса SARS-CoV-2, который 
обеспечивает поэтапное проведение комплексного 
обследования, включая нейровизуализационное ис-
следование (МСКТ головного мозга, МСКТ головно-
го мозга с контрастированием, МРТ головного мозга 
и МР-веносинусографии), лабораторно-инструмен-
тальное и молекулярно-генетическое обследова-
ние, с учетом клинических и анамнестических дан-
ных, что позволит своевременно верифицировать 
ЦВТ и начать антикоагулянтную терапию (рис. 3).

Заключение. Таким образом, целесообразное 
использование модифицированного лечебно-диа-
гностического алгоритма, адаптированного к усло-
виям распространения вируса SARS-CoV-2 с уче-
том клинико-анамнестических данных, позволит 

Рис. 3. Модифицированный лечебно-диагностический алгоритм
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своевременно верифицировать ЦВТ и начать анти-
коагулянтную терапию. 

Своевременная диагностика ЦВТ позволит не-
медленно начать антикоагулянтную терапию, что 
обеспечивает относительно благоприятный прогноз 
течения заболевания.

Авторский вклад. Все авторы внесли эквива-
лентный вклад в написание статьи. 

Конфликт интересов. Конфликт интересов от-
сутствует.
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