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Церебральный венозный тромбоз (ЦВТ) является сложно распознаваемой формой цереброваскулярных расстройств, представляю-

щей потенциальную опасность для жизни пациента и требующей своевременного проведения антикоагулянтной терапии. В эпоху

пандемии COVID-19 отмечается неуклонный рост ЦВТ (4,2% против 0,5–1%). При этом летальность у пациентов с ЦВТ на фо-

не COVID-19 значительно превышает летальность пациентов с ЦВТ без COVID-19 (45,5% против 15%).

Цель исследования – изучить особенности клинического течения ЦВТ, определить информативность методов лучевой диагности-

ки и значимость генетических факторов риска тромбоза в развитии ЦВТ у пациентов молодого и среднего возраста на фоне

COVID-19.

Материал и методы. Обследованы семь пациентов: шесть женщин (пять из них – репродуктивного возраста) и один мужчина –

в возрасте от 26 до 57 лет (средний возраст – 37 лет). Проанализированы основные клинико-неврологические проявления ЦВТ, ре-

зультаты лабораторных, нейровизуализационных методов исследования и данные молекулярно-генетического анализа факторов

риска тромбоза.

Результаты. Течение COVID-19 в одном случае было тяжелым, в остальных – средней степени тяжести. Интервал между появ-

лением симптомов COVID-19 и развитием ЦВТ варьировал от 7 до 25 дней. Течение ЦВТ в трех случаях было острым и сопровож-

далось развитием инсульта (в двух случаях был отмечен геморрагический инсульт, в одном – мультифокальный ишемический ин-

сульт), в остальных случаях отмечалось подострое течение ЦВТ. Генетические факторы риска тромбоза выявлены у всех пациен-

тов. 

Заключение. Диагностика ЦВТ в эпоху пандемии COVID-19 представляет особую сложность, так как наиболее распространен-

ный симптом ЦВТ – головная боль (90%) – может расцениваться как проявление COVID-19. При этом своевременная диагности-

ка ЦВТ и немедленное начало антикоагулянтной терапии ассоциированы с относительно благоприятным прогнозом.
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ский анализ; ранняя диагностика; профилактика. 
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Cerebral venous thrombosis (CVT) is a form of cerebrovascular disorders that is difficult to recognize, it is potentially a life threatening condi-

tion and requires timely anticoagulant therapy. In the era of the COVID-19 pandemic, there is a steady increase in CVT (4.2% vs. 0.5–1%).

At the same time, mortality in patients with CVT on the background of COVID-19 significantly exceeds the mortality in patients with CVT with-

out COVID-19 (45.5% vs. 15%).

Objective: to study the clinical course of CVT, to determine the diagnostic value of radiological methods and the significance of genetic risk fac-

tors for thrombosis in the development of CVT in young and middle-aged patients against the background of COVID-19.

Material and methods. Seven patients were examined: six women (five of them of reproductive age) and one man, aged 26 to 57 years (mean

age 37 years). The main clinical and neurological manifestations of CVT, the results of laboratory examination, neuroimaging, and the data of

molecular genetic analysis of risk factors for thrombosis were analyzed.

Results. The course of COVID-19 was severe in one case, and moderate in the rest of cases. The interval between the onset of COVID-19 symp-

toms and the development of CVT ranged from 7 to 25 days. In three cases CVT had an acute course and was accompanied by the development

of a stroke (in two cases, hemorrhagic stroke was noted, in one case, multifocal ischemic stroke), in other cases, a subacute course of CVT was

noted. Genetic risk factors for thrombosis were identified in all patients.



Церебральный венозный тромбоз (ЦВТ), или тромбоз

церебральных вен и синусов, способствует развитию веноз-

ного инфаркта головного мозга, нeтравмaтического внутри-

черепного кровоизлияния, что может приводить к инвали-

дизации и смерти [1, 2]. 

В отличие от артериального тромбоза, ЦВТ встречает-

ся редко (0,5–1,0% всех инсультов), часто не распознается

или диагностируется с опозданием, тогда как своевремен-

ная его верификация и лечение предрасполагают к относи-

тельно благоприятному прогнозу [3, 4]. 

Возникновение ЦВТ чаще наблюдается в возрасте

31–50 лет [5, 6], соотношение мужчин и женщин в этой

группе пациентов составляет 3:1 [7], в 70–80% случаев ЦВТ

развивается у пациенток репродуктивного возраста [6, 8]. 

Факторы риска (ФР) ЦВТ делятся на транзиторные

и постоянные. К транзиторным факторам относятся: ин-

фекции, беременность и послеродовой период, механиче-

ские повреждения головного мозга, дегидратация и лекар-

ственные препараты, усиливающие прокоагулянтную ак-

тивность. К постоянным ФР ЦВТ можно отнести воспали-

тельные и аутоиммунные заболевания, такие как системная

красная волчанка, болезнь Бехчета, гранулематоз Вегенера,

облитерирующий тромбангиит, воспалительные заболева-

ния кишечника, саркоидоз; а также злокачественные опу-

холи центральной нервной системы (ЦНС), солидные опу-

холи вне ЦНС, дуральные фистулы, врожденные пороки

сердца и тиреоидит. Особая роль принадлежит протромбо-

тическим состояниям, которые подразделяются на врож-

денные и приобретенные. К ним относятся: дефицит проте-

инов С и S, дефицит антитромбина III, протромбина

G20210A, полиморфизм фактора 5 Leiden [9], антифосфо-

липидный синдром, миелопролиферативные заболевания,

нефротический синдром, пароксизмальная ночная гемо-

глобинурия, гипергомоцистеинемия, полицитемия, тром-

боцитопения и тяжелая анемия [5, 7, 10–12]. Наличие

в анамнезе тромбозов и наследственной отягощенности по

тромбообразованию обусловливают необходимость опреде-

ления данных полиморфизмов у молодых пациентов с ин-

сультами, ассоциированными с тромбофилией [13]. 

В основе патогенеза ЦВТ лежит описанная Р. Вирхо-

вом в 1856 г. триада: нарушение целостности сосудистой

стенки, реологических свойств крови, скорости кровотока

и дисбаланс мeжду протромботическими и фибринолитиче-

скими процессами. Следовательно, ФР можно разделить

в зависимости от их действия на любые компоненты этой

триады [5]. Еще в 1825 г. первые исследования ФР развития

тромбозов венозных синусов позволили сформулировать

концепцию прямой связи ЦВТ с инфекцией. Это объясняет

возможность нарастания частоты ЦВТ в связи с эпидемио-

логической обстановкой, вызванной COVID-19 [14].

По результатам анализа последних данных литературы, час-

тота церебрального тромбоза вен и синусов головы у паци-

ентов, госпитализированных с инфекцией SARS-CoV-2,

составляет до 4,2% среди всех цереброваскулярных ослож-

нений [15]. Инфекция SARS-CoV-2 вызывает эндотелиаль-

ную дисфункцию [16–18], гипервоспалительную реакцию

[16, 19], гиперкоагуляцию путем активации комплемента,

цитокинового шторма, дисфункции тромбоцитов и гипок-

сии [16, 20], что приводит к замедлению кровотока. Таким

образом, новая коронавирусная инфекция запускает каскад

патофизиологических реакций, воздействуя на все компо-

ненты триады Р. Вирхова [21], и сопровождается повыше-

нием температуры тела, повышением СОЭ, лимфопенией

и повышением уровня D-димера [22–26]. 

Цель проведенной работы – изучить особенности

клинического течения ЦВТ, определить информативность

методов лучевой диагностики и значимость генетических

ФР тромбоза в развитии ЦВТ у пациентов молодого и сред-

него возраста на фоне COVID-19.

Материал и методы. Прoведен анализ семи случаев це-

ребрального тромбоза вен и синусов (шесть женщин, пять

из них – репродуктивного возраста, и один мужчина; воз-

раст пациентов – от 26 до 57 лет, средний возраст – 37 лет) c

COVID-19, проходивших стационарное лечение в ангио-

неврологических отделениях больниц Санкт-Петербурга

с последующим наблюдением в неврологическом отделе-

нии клиник СЗГМУ им. И.И. Мечникова. Представлен

анализ основных клинико-неврологических проявлений

церебрального тромбоза вен и синусов, результатов лабора-

торных, нейровизуализационных методов исследования

(мультиспиральной компьютерной томографии – МСКТ;

МСКТ с контрастированием; сверхвысокопольной магнит-

но-резонансной томографии – МРТ – головного мозга;

МР-веносинусографии) и молекулярно-генетического ана-

лиза ФР тромбоза (факторов свертываемости крови, тром-

боцитарных рецепторов, фибринолиза и обмена фолиевой

кислоты).

Диагноз COVID-19 ставился при обнаружении SARS-

CoV-2 в образцах отделяемого рото-, носоглотки, а также на

основании данных МСКТ грудной клетки и исследования

уровня антител к COVID-19. Критериями диагностики ЦВТ

служили: выявление соответствующих неврологических

синдромов (головная боль, очаговые неврологические нару-

шения и/или энцефалопатия), а также данные лаборатор-

ных, радиологических методов исследования (МСКТ,

МСКТ с контрастированием, МРТ головного мозга, МР-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2023;15(2):34–40 35

Conclusion. The diagnosis of CVT in the era of the COVID-19 pandemic is particularly difficult, since the most common symptom of CVT –

headache (90%) – can be regarded as a manifestation of COVID-19. At the same time, timely diagnosis of CVT and immediate initiation of

anticoagulant therapy are associated with a relatively favorable prognosis.
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веносинусографии – для подтверждения церебрального

тромбоза вен и синусов).

Лечение всех обследованных пациентов соответство-

вало актуальным временным методическим рекомендациям

«Профилактика, диагностика и лечение новой коронави-

русной инфекции (COVID-19)». 

Результаты. Клинические симптомы ЦВТ у пациентов

были вариабельны, они приведены в табл. 1.

Больных объединяли характерные для COVID-19 сим-

птомы, такие как лихорадка, миалгия, одышка, кашель, ги-

по- и/или аносмия. Клиническое течение COVID-19 только

в одном случае было тяжелым, в остальных – средней степе-

ни тяжести. Степень поражения головного мозга не корре-

лировала со степенью тяжести COVID-19. Интервал между

клиническими проявлениями COVID-19 и развитием ЦВТ

варьировал от 7 до 25 дней. Ведущим симптомом ЦВТ на

фоне СOVID-19 во всех случаях была головная боль. Тече-

ние ЦВТ в трех случаях было острым и сопровождалось раз-

витием инсульта (в двух случаях был отмечен геморрагиче-

ский инсульт, в одном – мультифокальный ишемический

инсульт), в остальных случаях течение ЦВТ было подост-

рым. У пациентов с геморрагическим инсультом отмечалась

громоподобная головная боль, в остальных случаях голов-

ная боль имела острый и подострый характер. В одном слу-

чае наблюдалась неоднократная рвота и атаксия, вероятно,

обусловленные тромбозом мозжечковых вен. Двигательные

нарушения отмечались в двух случаях.

В табл. 2 приведены основные показатели клиниче-

ского, биохимичeского анaлиза крови и коагулограммы

в первый день госпитализации. У большинства пациентов

при поступлении выявлялась лимфопения, что характерно

для COVID-19. В биохимическом анализе крови и коагуло-

грамме у всех семи пациентов обращало на себя внимание

повышение уровня С-реактивного белка и D-димера в сы-

воротке крови. 

Всем пациентам проводился молекулярно-генетиче-

ский анализ ФР тромбозов (табл. 3).

В первом клиническом случае выявлен полиморфизм

гена фактора 5 Leiden (G/A), ассоциированный с наруше-

нием гемостаза, в гетерозиготном состоянии. Во втором

клиническом наблюдении у пациента обнаружен полимор-

физм в гене фибриногена FGB: G-455A (G-467A), предрас-

полагающий к повышению уровня фибриногена в крови,

ассоциированный с церебральными инсультами, в гетеро-
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Таблица 1. Клиникo-неврoлогические особенности ЦВТ

Table 1. Clinical  and neurological  features  o f  CVT

Показатель ОНМК с очаговым неврологическим дефицитом ЦВТ без нарушения мозгового кровообращения

Пол, возраст Женщина, Женщина, Женщина, Женщина, Женщина, Мужчина, Женщина, 

29 лет 32 года 40 лет 41 год 26 лет 37 лет 57 лет

Симптомы COVID-19 Лихорадка, Лихорадка, Лихорадка, Лихорадка, Аносмия, Лихорадка, Лихорадка, 

кашель, одышка, миалгия, гипосмия, лихорадка, аносмия, общая 

аносмия кашель, утомляемость кашель, миалгия миалгия слабость, 

миалгия утомляемость миалгия

Клиническое течение Средней Тяжелое Средней Средней Средней Средней Средней

инфекции COVID-19 степени степени степени степени степени степени

тяжести тяжести тяжести тяжести тяжести тяжести

Интервал 11 7 12 14 9 18 25

между клиническим 

подозрением на COVID-19 

и диагнозом ЦВТ, дни

Симптомы ЦВТ Громо- Острая, Громо- Диффузная ГБ, Подострая Подострая Подострая

подобная диффузная подобная неоднократная диффузная диффузная диффузная

ГБ ГБ ГБ рвота, атаксия ГБ ГБ ГБ

Течение ЦВТ* Острое Острое Острое Подострое Подострое Подострое Подострое

Диагноз при поступлении** A Б В Г Г Г Г

Неврологический статус Расходящееся Легкая Язык Напряжение Сглаженность Положи- Девиация

косоглазие дизартрия, с девиацией мышц шеи левого тельные языка влево, 

за счет OS РОА (+), вправо, в затылочном носогубного РОА, положи-

(с детства), право- РОА (+), отделе, треугольника симптом тельные

дизартрия, сторонний сенсомоторная РОА (+), (+) Бабинского РОА:

левосторонний гемипарез, афазия, коорди- слева хоботковый, 

гемипарез, симптом симптомы наторные Маринеску–

симптом Бабинского Бабинского, пробы – Радовичи –

Бабинского справа (+) Чеддока с атаксией с двух 

слева (+) слева с двух сторон сторон

Примечание. *Течение: острое (<48 ч); подострое (от 48 ч до 30 сут). **Диагноз при поступлении: А – геморрагический инсульт (внутримозговая гематома ле-

вой гемисферы головного мозга; Б – мультифокальный ишемический инсульт; В – тромбоз поперечного и сигмовидного синусов с развитием инфаркта в ле-

вой височной доле с геморрагической трансформацией; Г – ЦВТ без нарушения мозгового кровообращения. ОНМК – острое нарушение мозгового кровооб-

ращения; ГБ – головная боль; РОА – рефлексы орального автоматизма.
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зиготной форме; полиморфизм ITGA2: С807Т, предраспола-

гающий к повышению агрегации тромбоцитов, послеопера-

ционным тромбозам, инфаркту и инсульту, в гетерозигот-

ной форме; а также полиморфизм в гене F13A1: Val34Leu

(Val35Leu), предрасполагающий к снижению фактора XIII

в крови, повышению риска геморрагии, в гетерозиготной

форме. У трех пациентов обнаружены полиморфизмы

СТ/АС гена MTHFR, связанные со снижением функцио-

нальной активности соответствующего фермента фолатно-

го цикла, что сопряжено с риском развития гипергомоци-

стеинемии и сердечно-сосудистых заболеваний (атеротром-

боз, атеросклероз). Также у одной пациентки наблюдался

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 2. Основные лабораторные показатели пациентов с церебральным тромбозом вен и синусов 
на фоне COVID-19

Table 2. Main laboratory  parameters  o f  pat ients  wi th  cerebral  vein  and s inus  thrombosis  due to  COVID-19

Показатель ОНМК с очаговым неврологическим дефицитом ЦВТ без нарушения мозгового кровообращения

Пол/возраст Женщина, Женщина, Женщина, Женщина, Женщина, Мужчина, Женщина, 

29 лет 32 года 40 лет 41 год 26 лет 37 лет 57 лет

Гемоглобин, г/л (120–157 г/л)* 116 140 137 145 124 146 128

Тромбоциты, ×109 (150–400×109/л) 239 363 251 273 182 280 221

Лимфоциты, ×109/л (1,3–2,9×109/л) 1,1 0,9 1,2 0,7 1,3 1,5 1,08

Нейтрофилы, % (33–77%) 80,4 46,5 50,1 68,5 73,4 66,8 50

АЧТВ, с (21,1–36,5 с) 27,5 164 37,5 33,1 51,5 29,2 27,6

Мочевина, ммоль/л (2,8–7,2 ммоль/л) 4,6 7,8 3,6 4,64 3,72 6,6 4,9

Креатинин, ммоль/л (58–96 ммоль/л) 70 64,1 75 76 65 74 81

D-димер, мг/л (0Р0,5 мг/л) 1,06 2,25 1,58 0,81 0,78 0,66 0,2

СРБ, мг/л (<0,5 мг/л) 2,73 16,0 10,1 2,97 37,37 0,65 3,8

Примечание. *В скобках указаны референсные значения. АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; СРБ – С-реактивный белок.

Таблица 3. Результаты генетического исследования ФР тромбоза и данные нейровизуализации

Table 3. Resul ts  o f  a  genet ic  s tudy of  thrombosis  r i sk  factors  and neuroimaging  data

Пациент, пол, Данные генетического исследования 
Данные нейровизуализациивозраст (ФР тромбоза)

Женщина, Гетерозиготное состояние полиморфизма В левой височной доле – геморрагический инсульт, гиперденсность

29 лет гена фактора 5 (Factor 5 Leiden G/A) левого поперечного и сигмовидного синусов, проявление синус-тромбоза

Женщина, MTHFR: C677T (Ala222Val) и MTHFR: А1298С На МР-венографии отмечена асимметрия луковиц и венозных синусов

41 год (Glu429Ala) С/T; F13A1: Val34Leu (Val35Leu); задней черепной ямки, D>S. Отсутствие визуализации кровотока

FGB: G-455A (G-467A) G/A; ITGA2: С807Т C/T в верхнем сагиттальном синусе, что может свидетельствовать о тромбозе

Мужчина, MTHFR: C677T (Ala222Val) На МР-венографии – отсутствие визуализации кровотока 

37 лет в левом поперечном синусе и снижение сигнала 

от левого сигмовидного синуса и левой яремной вены

Женщина, Генетически значимые полиморфизмы На МР-венографии – потеря сигнала от поперечных синусов. 

32 года СТ/АС гена MTHFR Верхний сагиттальный синус прослеживается фрагментарно 

в задней трети, в остальных отделах не прослеживается. 

Отмечаются признаки синус-тромбоза

Женщина, Полиморфизм 455 G>A в гене FGB, МР-венографическая картина: отсутствие сигнала 

57 лет кодирующем фибриноген, А/А от кровотока по значительной части левого поперечного 

синуса, что не позволяет исключить тромбирование

Женщина, Гомозиготный полиморфизм На МР-венографии – признаки тромбоза передней и средней 

26 лет MTRR 66 G/G трети верхнего сагиттального синуса и поверхностных вен 

на этом уровне с признаками частичной реканализации

Женщина, Полиморфизм 1565 Т>C в гене ITGB3, МРТ-признаки последствия венозного инфаркта. 

40 лет кодирующем интегрин (тромбоцитарный МР-венографическая картина негомогенного сигнала от кровотока 

рецептор к фибриногену), С/Т по левому сигмовидному синусу, признак тромбоза. Отсутствие сигнала 

от кровотока в левом поперечном синусе – остаточное тромбирование
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полиморфизм MTRR 66 G/G, повышающий риск возник-

новения гипергомоцистеинемии и сердечно-сосудистых за-

болеваний (венозных тромбозов, ишемического инсульта

и патологии беременности) в гомозиготной форме.

На рис. 1 и 2 представлены результаты МР-веногра-

фии пациентки С., 41 года, с ЦВТ до и после получения

комплексной терапии.

Обсуждение. Среди цереброваскулярных осложнений

новой коронавирусной инфекции особое место занимает

ЦВТ. Необходимость изучения клинических особенностей

развития ЦВТ на фоне COVID-19 у пациентов молодого

и среднего возраста в период продолжающиеся пандемии

COVID-19 заключается в увеличении его частоты и несвое-

временной диагностике, что может привести к тяжелым по-

следствиям, вплоть до инвалидизации и смерти. По данным

S. Takasu и соавт. (2022) [27], частота ковид-ассоциирован-

ного ЦВТ увеличилась в 30–60 раз. Несмотря на доступ-

ность нейровизуализационных методов исследования (КТ-

венография, МРТ головного мозга, МР-веносинусогра-

фия), в связи с низкой настороженностью врачей в отноше-

нии данной патологии ЦВТ часто не верифицируется или

диагностируется с опозданием. Сложность верификации

ЦВТ в период пандемии COVID-19 обусловлена многообра-

зием его клинических проявлений с преобладанием обще-

мозговых симптомов, которые могут расцениваться как об-

щеинтоксикационный синдром в остром периоде

COVID-19 и в рамках постковидного синдрома, а также от-

сутствием специфических неврологических фенотипов,

свойственных ЦВТ. 

Данные клинических наблюдений демонстрируют

причинно-следственную связь развития ЦВТ с COVID-19,

что также было показано в многочисленных исследованиях

[29–34]. Интервал между клиническими проявлениями
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Рис. 1. МР-веносинусография пациентки С. Получено изобра-

жение верхнего сагиттального синуса в средней трети 

на протяжении 15 мм (а, г), на этом уровне визуализируются

единичные расширенные поверхностные вены. В остальных

отделах сигнала от кровотока в верхнем сагиттальном 

синусе не получено. Не получено сигнала от кровотока 

в правом поперечном синусе (б, в), от стока на 1/2, на протя-

жении до 40 мм. Стрелки указывают на изменения кровото-

ка и тромбоз до получения антикоагулянтной терапии

Fig. 1. MR venosinusography of patient C. An image of the superior

sagittal sinus in its middle third over the length of 15 mm; 

single dilated superficial veins are visualized at this level. 

There is no signal from the blood flow in the other parts 

of the superior sagittal sinus (a, г). No signal was received 

from the blood flow in the right transverse sinus, from the drain 

by 1/2, over the length up to 40 mm (б). Arrows indicate changes 

in blood flow and thrombosis prior to anticoagulant therapy

а б

в г

Рис. 2. МР-веносинусография пациентки С. после лечения 

(через 6 мес): восстановление кровотока в значительной 

части верхнего сагиттального синуса (а, в, д), в правом 

сигмовидном (г) и поперечном (б) синусах с наличием в них 

остаточных тромбов. Тромб в левом сигмовидном синусе 

с сохранением кровотока (г). Стрелки указывают 

на восстановление кровотока на фоне антикоагулянтной 

терапии (положительная динамика)

Fig. 2. MR venosinusography of patient S. after treatment 

(after 6 months): restoration of blood flow in a significant part 

of the superior sagittal sinus (a, в, д), in the right sigmoid (г) 

and transverse (б) sinuses with the presence of residual thrombi 

in them. Thrombus in the left sigmoid sinus with preservation 

of blood flow (г). The arrows indicate the restoration of blood flow

on the background of anticoagulant therapy (positive dynamics)

а б

в г

д



COVID-19 и развитием ЦВТ у наблюдаемых пациентов

варьировал от 7 до 25 дней. Результаты исследований других

авторов демонстрируют различные временны ' е промежутки

между появлением симптомов COVID-19 и развитием ЦВТ

[15, 35]. 

Головная боль является наиболее распространенным

симптомом ЦВТ и проявляется в 90% случаев. При этом она

может быть локализованной или диффузной, иногда мигре-

неподобной, с признаками ауры, обычно прогрессирует по-

степенно (в течение нескольких часов или даже дней).

В 25% случаев головная боль может быть единственным

проявлением ЦВТ [36].

В приведенных клинических наблюдениях также от-

мечалось, что самым распространенным симптомом ЦВТ

была головная боль, не купирующаяся приемом обычных

анальгетиков, которая обусловливала клиническую насто-

роженность врачей и служила причиной расширения диф-

ференциальной диагностики. В большинстве случаев ЦВТ

проявлялся общемозговыми симптомами, двигательные на-

рушения у наблюдаемых пациентов отмечались только

в двух случаях. По данным A. Mehta и соавт. (2019) [37], оча-

говая неврологическая симптоматика при ЦВТ встречается

в 68% случаев.

Исследование генетических полиморфизмов, связан-

ных с риском тромбообразования, в период пандемии

COVID-19 представляет особый интерес, поскольку генети-

ческие полиморфизмы влияют на деятельность компонен-

тов свертывающей системы крови, от активности которых

зависит тяжесть сосудистых событий [38, 39]. При проведе-

нии молекулярно-генетического анализа у наблюдаемых

пациентов выявились полиморфизмы генов (системы гемо-

стаза и метионин-гомоцистеинового обмена), связанных

с риском тромбоза. 

Своевременная верификация ЦВТ у обследованных

пациентов позволила немедленно начать антикоагулянтную

терапию, способствующую развитию положительной дина-

мики в виде регресса неврологического дефицита и улучше-

ния общего состояния, что подтвердилось данными нейро-

визуализационных методов исследования (положительная

динамика очаговых изменений при МРТ головного мозга

и улучшение венозного кровотока по данным МР-веноси-

нусографии). 

Заключение. Таким образом, при подозрении ЦВТ на

фоне COVID-19 наряду с общепринятыми клиническими,

лабораторно-инструментальными, нейровизуализацион-

ными методами диагностики (КТ головного мозга), осно-

вываясь на характерных клинических признаках ЦВТ, с це-

лью достоверной верификации венозного тромбоза необхо-

димо проводить МР-веноcинусографию. В случае диагно-

стических сложностей, по рекомендациям врача-радиолога,

показана МРТ головного мозга с контрастированием, что

также способствует расширенной диагностике и оценке ди-

намики ЦВТ на фоне перенесенной новой коронавирусной

инфекции.
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