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Актуальность

Недоступность плановой медицинской помо-
щи в условиях пандемии привели к недостаточно 
полному охвату пациентов с COVID-19 и всего 
населения которые лечились сначала амбулаторно 
а потом с ухудшением состояние в стационарном 
условии. Следствием является малая изученность 
проблемы COVID-19 и и его осложнения которқе 
затронуть легкие, мозг, околоносовқх пазух и 
средная зона лица, сердце, кровеносные сосуды, 
печень, почки и кишечник, то есть буквально все 
жизненно важные органы.

Вспышка новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) в мире поставила много вопросов пе-
ред медицинской наукой и практикой, в том числе 
перед челюстно-лицевой хирургии. Особенности 
клинического течения болезни с большим количе-
ством тяжелых случаев в некоторых случях приве-
ли к осложнению средней зоны лица у пациентов 
с COVID-19.

Актуальность ее определяется нарастанием 
числа осложнения в средней зоны лица воспали-
тельного характера, увеличением тяжести кли-
нического течения заболеваний, трудностями их 
лечения зависивающий от перенесеного формы 
Covid-19. Все это усложняет симптоматику и те-
чение гойно-некротического воспалительного 
осложнения в средней зоны лица. В связи с этим 
особое внимание следует уделять изучению прояв-
ления осложнения COVID-19 в средней зоны лица. 

Цель нашей работы – Определить различные 
виды  проявления осложнения COVID-19  в сред-
ней зоны лица.

Материал  исследования: Под нашим наблюде-
нием в поликлинике хирургической стоматологии 
ТГСИ с сентября по ноября  2020г. находились 
80 больные в возрасте от 35 года до 75 лет с раз-

личными осложнениями  средней зоны лица. Все 
больные лечились с COVID-19  в периоде июль-ав-
густ 2020 год в клиниках города Ташкента. У всех 
больных мы провели исследование наличие сопут-
ствующих заболевание до заболевание COVID-19  
и приобретенные после болезни с COVID-19. По 
результатам проведенных исследований все боль-
ные  болели средней или тяжелой форме Covid-19, 
которая сопровождался целым набором самых раз-
нообразных симптомов. Больные с осложнениями 
мы разделили на две группы: первая группа соста-
вили больные перенесший Covid-19  средний фор-
мы тяжести (n=40), вторая группа составили боль-
ные перенесший Covid-19  тяжелой формы  (n=40).

Результаты исследований и их обсуждение:  На 
основании проведенных нами исследований мы 
наблюдали 15 видов  осложнение в средней зоны 
лица, ЛОР органов и и орбиты. Осложнение ко-
торые мы наблюдали приведены в таблице №1, 
которая у одного больного чаще сопровождался 
поражением  лицевого нерва, околоносовых пазух,  
повреждением костей лицевого скелета и орбиты. 
Осложнения в средней зоны лица было в сово-
купности с осложнениями околоносовых пазухи 
и орбиты, поэтому мы включали все осложнения 
средней зоны лица. У всех больных наблюдалось 
совокупностью минимум 4 вида осложнения сред-
ней зоны лица.
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Как показывают практические исследова-
ния, у 37,5  % пациентов после заболеванием  
COVID-19  средней формы поражает лицевой 
нерв, а во второй группе парез лицевого нерва 
отмечается  у 80% больных. Надо отметит на15 
день заболевание COVID-19  первые признаки 
пареза появился  начиная односторонним сни-
жением движение мимических мышц лица. 
У 75 % пареза лицевого нерва мы наблюда-
ли   центральный парез. Центральный парез 
(рисунок-1) отличается тем, что при нём воз-
никает слабость мышц только нижней части 
лица (сглаженность носогубной складки, опу-

щение угла рта и другие), а верхняя остаётся 
интактной (неповреждённой). У 25% больных 
мы наблюдали периферический парез, которая 
страдают мимические мышцы лица,  на сторо-
не поражения уменьшено количество складок 
на лбу, ограничена подвижность брови, пол-
ностью не закрывается глаз, а при закрывании 
глазное яблоко движется вверх (симптом Бел-
ла), сглажена носогубная складка, при наду-
вании «парусит» щека, невозможно свистеть, 
жидкость выливается изо рта, наблюдался сле-
зотечение.

 
Рисунок-1

    Таблица 1 
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Остеомиелитом верхнего челюста в 

первой группе наблюдалось у 62% больных, 
а у второй группе у 100 больных мы 
наблюдали остеомиелит верхнего челюста. 
Первые признаки были онемение носогубной 
складке и подглазничной области 
односторонний или двусторонний поражения 
верхнего челюста. У 34% больных 

наблюдали распространения процесса по 
альвеолярного отростка и небного отростка 
верхнего челюста, а 40% мы наблюдали 
поражение альвеолярного отростка и небного 
отростка и тело верхнего челюста (рисунок-
2). У 21 % больных были поражены верхнего 
челюст и  скуловой кость. У 5% больных мы 
наблюдали распространения деструктивных 

№ Осложнения COVID-19   в средней зоны лица 1- группа. 2- группа 

1  Парез лицевого нерва 15 32 
2 Остеомиелит верхнего челюста 25 40 
3 Остеомиелит скулового кость 5 15 
4 Остеомиелит небного отростка верхнего челюста 10 28 
5 Некроз слизитой оболочки неба 8 20 
6 Абсцесс неба 10 16 
7 абсцесс орбиты 12 18 
8 Ринит 40 40 
9 Гайморит 40 40 
10 Этмоидит 40 40 
11 Фронтит 18 32 
12 Сфеноидит 14 30 
13 Тромбоз кавернозных синусов 6 18 
14 Ухудшения зрение 10 34 
15 Потеря зрения 2 6 



103

Остеомиелитом верхнего челюста в пер-
вой группе наблюдалось у 62% больных, а у 
второй группе у 100 больных мы наблюдали 
остеомиелит верхнего челюста. Первые при-
знаки были онемение носогубной складке и 
подглазничной области односторонний или 
двусторонний поражения верхнего челюста. 
У 34% больных наблюдали распространения 
процесса по альвеолярного отростка и небно-
го отростка верхнего челюста, а 40% мы на-

блюдали поражение альвеолярного отростка 
и небного отростка и тело верхнего челюста 
(рисунок-2). У 21 % больных были пораже-
ны верхнего челюст и  скуловой кость. У 5% 
больных мы наблюдали распространения де-
структивных изменение верхнего челюста со 
всеми отростками. Эти группы больные сна-
чала лечились дома , а потом в стационаре и 
все на 100% получали кислород и гормональ-
ную терапию.

Рисунок-2

Некроз слизистой оболочки небе в первой 
группе встречался у 20% больных, а во второй 
группе у 50 больных мы наблюдали некроз 

неба. Абсцесс неба наблюдалось  у 25%  боль-
ных в первой группе, а во второй группе у 40% 
больных появились абсцесс неба (рисунок-3).

Рисунок-3

У всех больных в первой и второй группы  
мы наблюдали неодинарный клиническую 
картину ринита, гайморита, этмоидита. Кли-
нические признаки при этих осложнение от-
личились от одонтогенного и риногенного си-
нусита.

Слизистая оболочка носа выполняет не-
сколько функций: увлажняет и согревает вды-
хаемый воздух, очищает его от микрочастиц, 
вирусов и т.д. При длительного получения 
кислорода чаще у больных после COVID-19  
мы наблюдали параллельно с развитием паре 
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за лицевого нерва некротического воспа-
ления  слизистой оболочки (Ринит), выстила-
ющей изнутри носовые каналы.  Воспаление 
гайморовых пазуху способствуют размеры и 
анатомические строение, которые расположе-
ны в верхнечелюстной кости по обе стороны 

от крыля носа. Сообщаются со средним носо-
вым ходом через соустье в узкой полулунной 
расщелине и являются самой крупной около-
носовых пазух (рисунок-4).

 
Рисунок-4

Воспаление слизистой оболочки, тонким 
слоем покрывающей воздухоносные пазу-
хи решетчатой (этмоидальной) кости распо-
ложены вглубь от переносицы и отличается 
сложно-ячеистой структурой, за что и полу-
чила одно из синонимических наименований 
– часто ее называют «решетчатым лабирин-
том». Во фронтальной проекции решетчатый 
лабиринт оказывается между внутренними 
уголками глаз; имеет с орбитами и полостью 
носа общие тонкие стенки, тыльной частью 
соседствует с клиновидной (сфеноидальной) 
костью. Как и другие синусы, решетчатый 
лабиринт в норме сообщается со средним 
носовым ходом через узкий канал, выполняя 
воздушно -кондиционирующие, буферные и 
акустические (резонаторные) функции . Из-
вестно, что воспалением чаще всего охватыва-
ется сразу несколько пазух, и воспаление ре-
шетчатого лабиринта в большинстве случаев 
диагностируется одновременно с воспалени-

ем верхнечелюстных (гайморовых) синусов. В 
клиновидные пазухи воспалительные процес-
сы возникают из-за того, что туда проникают 
респираторные инфекции через ячейки решет-
чатого лабиринта из других пазух носа. Чаще 
всего они исходят из лобной либо гайморовой. 
Также инфекция может перейти самой носо-
вой полости. Фронтит мы наблюдали в пер-
вой группы 45% больных, а во второй группе 
у 80% больных. Сфеноидит как осложнения, 
которая  представляет собой воспалительные 
процессы на слизистых прослойках клино-
образной пазухи встречался в первой группе 
у 35% и во второй группе у 75%  больных. В 
основном клиника воспаления околоносовых 
пазухи сводится к головным болям, повыше-
нию температуры тела, проблемам с обоняни-
ем, ухудшению зрения, гнойным и катараль-
ным выделениям и болью соответствующих 
околоносовых пазухов.
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Рисунок-5

При ухудшение зрения больные жалова-
лись на кратковременное помутнение перед 
глазами в самом начале заболевания.  У 25% 
больных в первой группе и у  85% пациентов 
определялась гиперемия конъюнктивы, хемоз 
и у кого ретробульбарный абсцесс наблюдали 
экзофьальм.  (Рисунок-5). При обследование 
пациентов мы  диагностировали двух вида аб-
сцесс орбиты  : ретробульбарный и субперио-
стальный. В первой группе у 30% больных, а 
во второй группе у 45%  больных мы наблю-
дали абсцессы глазницы.  У 80% больных мы 
наблюдали субпериостальный абсцесс орби-
ты. До заболевания COVID- 19, пациенты не 
предъявляли жалоб на орган зрения.
Во всех этих случаях ведется исследование 
по уточнению анамнеза пациента и получен-
ного специфического лечения COVID- 19. Все 
больные получали кислород, гормональная 
терапия, антибиотикотерапия, анткогулянтная 

и антиагрегатная терапии. По нашим данным 
причины развитие пареза лицевого нерва, 
остеомиелита, поражения околоносовых пазу-
хи является васкулиты, которые после перене-
сенного COVID-19  очень часто повреждают-
ся мелкие кровеносные сосуды и повышается 
свертываемость крови, что, в свою очередь, 
может привести к образованию тромбов в 
средней зоны лица (Рисунок-6). Развития 
острого воспалительного заболевания средней 
зоны лица у больных заключается в сложном 
комплексе явлений местного и общего харак-
тера, в основе которых лежат реморбидные 
факторы и соматический статус организма. 
Кроме того, мы по данным анализов  обнару-
жили в образцах крови пациентов с COVID-19 
большое количество незрелых красных кро-
вяных телец - предшественниц эритроцитов, 
которые обычно также созревают в костном 
мозге.

Рисунок-6
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Эритроциты отвечают за транспортиров-
ку кислорода от легких к органам человека. 
В то же время большое количество незрелых 
эритроцитов в крови указывает на недостаток 
кислорода. Это хорошо известная реакция ор-
ганизма, возникающая при тяжелых легочных 
заболеваниях (COVID-19).

Нехватка кислорода в тканях приводит к 
развитии гипоксии и развитие васкулитов и 
тромбозов в переферических сосудов средней 
зоны лица. Все это усложняет симптоматику и 
течение  воспалительных заболеваний средней 
зоны лица после  перенесенного COVID-19.  
Данная проблема диктует необходимость вы-
явления патологического процесса на стадии 
предболезни для своевременного проведения 
мероприятий, направленных на ее предупре-
ждение и профилактику.

Таким образом, основные проявления ос-
ложнения  после перенесенного COVID- 19 
мы перечислели. В связи с чем, предстоят и 
необходимы дополнительные углубленные 
исследования сосудистого русла челюст-
но-лицевой область, ЛОР органов, органа зре-
ния, являющегося монитором  общей системы 
кровообращения. Кроме того, остаются нере-
шенными многие аспекты обсуждаемой темы, 
как-то: есть ли специфические формы ослож-
нение, насколько они зависят от вирусологи-
ческой нагрузки в крови пациентов; глубоко 
надо изучать взаимосвязь между соматиче-
ской тяжестью заболевания и клинико-лабо-
раторными проявлениями;  информативны 
ли исследования крови при прогнозирование 
осложнения, онемения  в средней зоны лица 
является ли одним из ранних клинических 
проявлений осложнения после перенесенного 
COVID-19?  Все эти вопросы требуют даль-
нейших исследовательских работ и разработ-
ки наиболее вероятных стратегий распростра-
нения клинического течения и профилактики 
заболевания.

На сегодняшний день, в клиниках Узбеки-
стана продолжаются изыскательные научные 
исследования со стороны челюстно-лицевых 
хирургов, нервпатологов, офтальмологов и 
ЛОР специалистами,   являющиеся приоритет-
ными, посвященные диагностике, лечению и 
профилактике осложнение средней зоны лица 
при COVID-19. В число первоочередных мер, 
которые необходимо предпринять для борьбы 
с осложнениями COVID-19, входит разработ-
ка способов их быстрой и точной идентифи-
кации при помощи конкретных критериев 

профилактики, диагностики, клинического 
течения приведенных осложнение средней 
зоны лица. Для успешной борьбы с осложне-
ниями в средней зоны лица после перенесен-
ного COVID-19  крайне важно использовать 
международный опыт, реальные практики, 
накопленные разными странами за последние 
месяцы. Оперативное ознакомление с этими 
практиками и их внедрение помогут повысить 
эффективность тех мер, которые сейчас пред-
принимаются в Узбекистане.
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