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РеЗЮме

В статье представлен случай летального исхода подростка 15 лет с тром-
бозом церебральных сосудов, развившимся в постковидном периоде. Юноша 
поступил с жалобами на головную боль, рвоту, светобоязнь, гиперакузию. 
Известно, что в раннем возрасте он был прооперирован по поводу аномалии 
Арнольда – Киари, имел субдурально-перитонеальный шунт. За две недели 
до госпитализации перенёс новую коронавирусную инфекцию в лёгкой степе-
ни тяжести, которая была подтверждена положительным анализом мазка 
из ротоглотки методом полимеразной цепной реакции.
Цефалгии носили острый характер, купировались кратковременно после 
применения анальгетиков. При осмотре лежал с закрытыми глазами, просил 
тишины и затемнения в палате. Любое движение головой сопровождалась 
головокружением, головной болью, рвотой. При объективном осмотре 
патологических изменений со стороны внутренних органов не обнаружено.
В неврологическом статусе определялись светобоязнь, двоение в глазах, 
асимметричное лицо, асимметрия глазных щелей S > D, опущение левого 
угла рта, нистагм, гиперакузия. Ригидности затылочных мышц нет. Менин-
геальные знаки отрицательные. Тазовых нарушений нет.
По данным лабораторного обследования обнаружены лимфоцитопения, 
тромбоцитоз, ускорение скорости оседания эритроцитов, умеренное 
повышение ферритина, D-димеров. Проведённые методы нейровизуали-
зации (мультиспиральная компьютерная томография головного мозга 
с внутривенным контрастированием, магнитно-резонансная томография 
головного мозга, ультразвуковая диагностика сосудов головного мозга) 
тромбов в  интракраниальных и экстракраниальных сосудах не обнару-
жили. Выявлены низкопозитивные значения антител IgM к кардиолипину. 
По результатам полимеразной цепной реакции обнаружен полиморфизм 
G20210A в гене протромбина. В качестве лечения получал высокодозные 
глюкокортикоиды, гепарин.
Несмотря на проводимую терапию через полтора месяца от момента 
госпитализации подросток умер от тромбоза центральных венозных сину-
сов (кавернозного синуса слева, поперечных синусов, яремных вен), которые 
подтверждены на аутопсии.
Данный клинический случай тромбоза венозного синуса у подростка в пост-
ковидном периоде представлял диагностические трудности, так как мето-
ды точной визуализации не обнаружили наличие тромба в церебральных 
сосудах.
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AbStrACt

The article presents a case of a fatal outcome of a 15-year-old teenager with cerebral 
vascular thrombosis, which developed in the post COVID-19 period. The young 
man came in with complaints of headache, vomiting, photophobia, hyperacusis. 
It was known that at an early age he had been operated on for the Arnold – Chiari 
anomaly, had a subdural-peritoneal shunt. Two weeks before hospitalization, he suf-
fered a new coronavirus infection of mild severity, which was confirmed by a positive 
analysis of a smear from the oropharynx by polymerase chain reaction.
Cephalgia was acute, stopped for a short time after the use of analgesics. During 
the examination, the patient laid with his eyes closed, asked for silence and blackout 
in the ward. Any movement of the head was accompanied by dizziness, headache, 
vomiting. During an objective examination, no pathological changes were found 
on the part of the internal organs.
The neurological status was determined by photophobia, double vision, asymmet-
ric face, asymmetry of the eye slits S > D, drooping of the left corner of the mouth, 
nystagmus, hyperacusis. There was no rigidity of the occipital muscles. Meningeal 
signs were negative. There were no pelvic disorders.
According to the laboratory examination, lymphocytopenia, thrombocytosis, ac-
celeration of ESR, moderate increase in ferritin, D-dimers were detected. Conducted 
neuroimaging methods (MSCT of the brain with intravenous contrast, brain MRI, 
ultrasound diagnostics of cerebral vessels) did not find any blood clots in intracra-
nial and extracranial vessels. Low-positive values of IgM antibodies to cardiolipin 
were revealed. According to the results of polymerase chain reaction, polymorphism 
G20210A was detected in the prothrombin gene. The patient received high-dose 
glucocorticoids and heparin for treatment.
Despite the therapy, a month and a half after hospitalization, the teenager died from 
thrombosis of the central venous sinuses (cavernous sinus on the left, transverse 
sinuses, jugular veins), which were confirmed on autopsy.
This clinical case of venous sinus thrombosis in a teenager in the post COVID-19 
period presented diagnostic difficulties, since accurate imaging methods did not 
detect the presence of a blood clot in the cerebral vessels.

Key words: post COVID-19 syndrome, thrombosis, children, prothrombin gene 
mutation, antiphospholipid antibodies
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АкТУАльНоСТь

В течение последних двух лет весь мир сосредото-
чен на инфекции, вызванной SARS-CoV-2. На сегодня из-
учены патогенетические механизмы, определяющие тя-
жесть течения этой инфекции. Понимание основных зве-
ньев патогенеза привело к пересмотру терапевтических 
воздействий, которые направлены на подавление син-
теза провоспалительных цитокинов, обуславливающих 
синдром гипервоспаления, на купирование гиперкоа-
гуляции, которая так же влияет на тяжесть течения ин-
фекции SARS-CoV-2.

В меньшей степени изучены механизмы развития 
так называемого постковидного синдрома. Постковид-
ный синдром характеризуется различными клинически-
ми проявлениями, которые возникают после перенесён-
ной инфекции SARS-CoV-2 и могут длиться до 6 месяцев. 
В качестве основных патогенетических звеньев данно-
го патологического состояния рассматриваются гипер-
продукция цитокинов, фиброзирование, выработка ау-
тоантител, непосредственное повреждение тканей ви-
русом. Не менее частым проявлением постковидного 
синдрома являются тромбозы в сосудах различного ка-
либра и локализаций, которые обусловлены васкулопа-
тией и нарушением гемостаза.

В данной статье представлен случай смерти подрост-
ка с тромбозом венозного синуса, развившимся в пост-
ковидном периоде.

введеНИе

Тромбозы в педиатрической практике встречаются 
редко. Имеются признанные факторы риска развития 
тромбозов: хирургические методы лечения; наличие 
центрального венозного катетера; нефротический син-
дром; онкопатология; носительство мутаций и полимор-
физмов генов, сопряжённых с высоким риском тромбо-
образования; антитела к фосфолипидам; инфекции. Па-
тогенез инфекции SARS-CoV-2 включает нарушения гемо-
стаза, которые затрагивают все его звенья – активацию 
сосудистого звена гемостаза, подавление фибринолиза, 
повышение образования тромбина, что обуславливает 
риск развития тромбоза [1–3]. На сегодня недостаточно 
данных о частоте распространения тромбозов у детей, 
перенёсших инфекцию SARS-CoV-2, нет рекомендаций 
по профилактике тромбозов в постковидном периоде. 
Тем не менее, исследования гемостаза у детей с инфек-
цией SARS-CoV-2 показывают наличие гиперкоагуляции 
[4]. В систематическом обзоре литературы [5] авторы 
представили данные о 19 детях, имеющих клинические 
тромбозы. Наиболее частой локализацией тромбоза 
были сосуды лёгких (21 %), также были описаны тром-
бозы различных локализаций (сосуды головного мозга, 
кишечника, почек, глубокие вены конечностей). В более 
поздней публикации о результатах многоцентрового ре-
троспективного исследования [6] определено, что тром-
бозы чаще развиваются у детей старше 12 лет, к факто-
рам риска относятся наличие мультисистемного воспа-

лительного синдрома и центрального венозного кате-
тера. Эти данные подтверждены литературным обзором 
16 публикаций о высокой частоте встречаемости тром-
бозов у детей с мультисистемным воспалительным за-
болеванием [7]. Авторы показали, что частота тромбоэм-
болии при мультисистемном воспалительном синдроме 
составляет 1,4–6,5 %. Треть случаев тромбозов локали-
зуется в сосудах головного мозга, что сопровождается 
высоким уровнем летальности. Так из троих детей с ин-
фарктами головного мозга умерли все. Все публикации 
о наличии тромбозов у детей касаются острого перио-
да инфекции SARS-CoV.

При поиске публикаций в научных электронных би-
блиотеках PubMed, еLibrary не получено данных о разви-
тии тромбозов у детей в постковидном периоде.

Цель ПУБлИкАЦИИ

Представить случай тромбоза венозного синуса 
у подростка в постковидном периоде. 

клИНИЧеСкИй СлУЧАй

Юноша 15 лет поступил в ГАУЗ «Детская республи-
канская клиническая больница» г.  Улан-Удэ с жалоба-
ми на головную боль, рвоту, светобоязнь, гипераку-
зию. Из анамнеза жизни известно, что родился от пер-
вой нормально протекавшей беременности. Роды фи-
зиологические, в срок, вес при рождении 3076 г, рост 
52  см. В физическом и нервно-психическом развитии 
не отставал. Хронических заболеваний не имел. В воз-
расте 11 месяцев жизни был прооперирован по поводу 
аномалии Арнольда – Киари, имел субдурально-пери-
тонеальный шунт. Наблюдался у невролога и нейрохи-
рурга нерегулярно.

За две недели до госпитализации после семейно-
го контакта перенёс новую коронавирусную инфекцию 
в лёгкой степени тяжести. В клинике была субфебриль-
ная температура в течение 2 суток, слабость, боли в гор-
ле, насморк. Инфекция SARS-CoV-2 была подтверждена 
положительным анализом мазка из ротоглотки методом 
полимеразной цепной реакции.

В качестве лечения получал гриппферон, полоска-
ние горла антисептиками, деконгестанты. Выздоровле-
ние зафиксировано через неделю от момента начала за-
болевания отрицательным мазком из носоглотки мето-
дом полимеразной цепной реакции.

Из анамнеза заболевания известно, что через 2 не-
дели после выздоровления от инфекции SARS-CoV-2 
стал предъявлять жалобы на головные боли с преиму-
щественной локализацией в затылочной области. Це-
фалгии носили острый характер, купировались кратко-
временно после применения анальгетиков. При обра-
щении за медицинской помощью по месту жительства 
очаговой неврологической симптоматики не выявле-
но. Рекомендовано продолжить симптоматическое ле-
чение. В последующем головные боли стали носить не-



ActA BiomedicA ScientificA, 2023, Vol. 8, n 2

182
Pediatrics Педиатрия 

прерывный характер, сопровождались рвотой. Стал от-
мечать, что яркий свет и громкие звуки усиливали ин-
тенсивность цефалгий. Через 5 дней от начала заболева-
ния поступил в Детскую республиканскую клиническую 
больницу г. Улан-Удэ. При поступлении состояние паци-
ента расценено как среднетяжёлое. При осмотре: вынуж-
денное положение из-за интенсивных цефалгий. Старал-
ся лежать неподвижно, так как любое движение голо-
вой вызывало головокружение, головную боль, рвоту. 
Предпочитал лежать с закрытыми глазами, просил ти-
шины и затемнения в палате. При объективном осмо-
тре: кожные покровы чистые, розовые, в зеве патологи-
ческих изменений не выявлено. В лёгких дыхание вези-
кулярное. Тоны сердца ритмичные, звучные. Живот мяг-
кий, безболезненный, печень и селезёнка не увеличены.

Неврологический статус при поступлении
Черепно-мозговые нервы: 1-я пара – обоняние не на-

рушено; 2-я пара – за предметами следит недолго, све-
тобоязнь; 3-я  пара, 4-я  пара, 6-я  пара – зрачки D  =  S, 
фотореакция живая, движения глаз в полном объёме, 
конвергенция, аккомодация в норме, отмечал двоение 
в глазах в крайних отведениях; 5-я пара – чувствитель-
ность на лице сохранена, болезненность при пальпации 
1-й ветви с двух сторон; 7-я пара – лицо асимметричное, 
глазные щели S > D, опущен левый угол рта; 8-я пара – 
нистагм в крайних отведениях, слух сохранен, гипераку-
зия; 9-я пара, 10-я пара, 12-я пара – бульбарных наруше-
ний нет, язык по средней линии; 11-я пара – движения 
в шейном отделе позвоночника сохранены, не ограни-
чены. Чувствительных нарушений нет, активные и пас-
сивные движения в конечностях не ограничены. Мы-
шечный тонус во всех группах мышц удовлетворитель-
ный. Сухожильные рефлексы с рук и ног симметричные, 
живые. Не ходит, не сидит, переворачивается в кровати. 
Ригидности затылочных мышц нет. Менингеальные зна-
ки отрицательные. Тазовых нарушений нет.

Результаты дополнительного обследования
Общий анализ крови при поступлении: гемогло-

бин – 166  г/л, эритроциты – 5,97  млн/л, лейкоциты – 
16,6 тыс./ мкл, нейтрофилы – 80 %, лимфоциты – 7 %, мо-
ноциты – 12 %, тромбоциты – 482 тыс./мкл, скорость осе-
дания эритроцитов (СОЭ) – 23 мм/ч. В биохимическом 
анализе крови патологических изменений нет. По  ре-
зультатам коагулограммы: снижение тромбинового 
времени – 15,5 сек, высокие D-димеры – 2 мг/мл (нор-
ма – 0,5 мг/мл). Выявлены высокопозитивные значения 
IgG к SARS-CoV-2 с КП до 10,3. По данным электроэнце-
фалограммы: диффузные изменения биоэлектрической 
активности. В ликворе патологических изменений не об-
наружено. При проведении ультразвуковой допплеро-
графии сосудов выявлено снижение кровотока в левой 
позвоночной артерии, плохая визуализация левой вну-
тренней сонной артерии. По данным дуплексного скани-
рования экстракраниальных отделов брахиоцефальных 
артерий дано заключение о повышении уровня перифе-
рического сопротивления в левой внутренней сонной 
артерии. Кровоток по позвоночным артериям без при-
знаков экстравазальной компрессии, сниженные ско-
ростные показатели на уровне V1-, V2-сегментов.

Проведена мультиспиральная компьютерная томо-
графия головного мозга, получены данные о наличии 
признаков состояния после субдурально-перитонеаль-
ного шунтирования, иссечения кисты левой лобно-ви-
сочной области, аномалии Арнольда – Киари, погранич-
ной вентрикуломегалии, арахноидальной кисты левой 
височной области. По данным магнитно-резонансной 
томографии головного мозга с контрастным усилением 
определялись признаки мальформации Арнольда – Киа-
ри, вклинение миндалин мозжечка, асимметричной вен-
трикуломегалии, деформации боковых желудочков, пе-
ривентрикулярного лейкоареоза, кисты полюса височ-
ной доли слева. Патологического избирательного нако-
пления контрастного вещества не отмечалось. Наруше-
ний в сосудистом русле головного мозга по результатам 
методов нейровизуализации не обнаружено.

Проводилась дифференциальная диагностика с на-
рушениями ликвородинамики на фоне мальформации 
Арнольда – Киари, геморрагическим инсультом, ново-
образованиями головного мозга.

Предположено, что тяжесть состояния пациента обу-
словлена постковидным энцефалитом. Проведена пульс-
терапия метилпреднизолоном в дозе 10 мг/кг/ введение, 
в общей дозе 2500 мг с последующим пероральным вве-
дением преднизолона 35 мг/сут. в течение 2 недель. Весь 
период пребывания в стационаре получал антикоагулян-
ты – эноксипарин 40 мг/сут., затем гепарин 20 ед./кг/час.

Состояние пациента прогрессивно ухудшалось. Со-
хранялся общемозговой синдром в виде головокруже-
ния, головной боли, присоединилась очаговая симпто-
матика – полная офтальмоплегия слева, вялый тетра-
парез, парез лицевого нерва слева, бульбарный парез. 
По  данным анализов крови сохранялся тромбоцитоз 
в пределах 400 тыс./мкл, ускорение СОЭ – 30–50 мм/ч. Вы-
явлено умеренное повышение ферритина – 268,8 мкг/л 
(референсные значения – 140  мкг/л), уровень ИЛ-6 – 
4,1 пг/мл, что не выходит за пределы нормы, прогресси-
рующее повышение уровня D-димеров до 9 мг/л. По ре-
зультатам повторной магнитно-резонансной томогра-
фии головного мозга с визуализацией артериальных 
сосудов и венограммой дано заключение об отсутствии 
изменений очагового и диффузного характера в веще-
стве мозга, асимметрии кровотока по Р1-сегментам зад-
ней мозговой артерии (D > S). Минимальная асимметрия 
кровотока по интракраниальному отделу позвоночных 
артерий (D > S).

Продолжались поиски протромбогенных факторов 
риска. Отмечено снижение антитромбина  III – 79,46 % 
(норма – 96–126  %), низкий уровень гомоцистеина – 
7,61 мкм/л. Для исключения антифосфолипидного син-
дрома исследованы антитела к фосфолипидам, опреде-
лялись позитивные значения антител IgM к кардиолипи-
ну – 27 ед./мл и отрицательные значения IgG. Не обна-
ружены антитела к β-2 гликопротеину-1, волчаночный 
антикоагулянт. Проведено генетическое исследование 
на определение полиморфизмов генов, ответственных 
за наследственные тромбофилии. По результатам поли-
меразной цепной реакции обнаружена мутация G20210A 
в гене протромбина.
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Несмотря на проводимую терапию антикоагулянта-
ми, через полтора месяца от момента госпитализации 
подросток умер от тромбоза интракраниальных цен-
тральных венозных синусов (кавернозного синуса сле-
ва, поперечных синусов, яремных вен), которые под-
тверждены на аутопсии.

ЗАклюЧеНИе

Тромбоз венозного синуса у детей встречается ред-
ко, в среднем 0,5 на 100  тыс. детского населения [8]. 
В его этиологии имеет место многофакторность тром-
богенных рисков, и в 32 % случаев это наследственные 
тромбофилии [9]. Данный случай ещё раз подтвержда-
ет, что тромбозы в педиатрической практике возника-
ют на фоне комбинирования протромботических фак-
торов. Так, у подростка обнаружены следующие риски 
повышенного тромбообразования – наличие субдураль-
но-перитонеального шунта, мутация G20210A в  гене 
протромбина, гипогомоцистеинемия, низкий уровень 
антитромбина III. Низкопозитивные антитела к кардио-
липину класса IgM не могли быть самостоятельной при-
чиной тромбоза. С большей вероятностью их выработ-
ка была обусловлена инфекцией SARS-CoV-2, которая 
также является самостоятельным риском повышенно-
го тромбообразования. 

Представленный клинический случай демонстри-
рует сложность диагностического поиска тромбоза це-
ребральных вен у подростка в постковидном периоде. 
Проведённые обследования с включением высокочув-
ствительных методов нейровизуализации не выявили 
тромбы в интракраниальных и экстракраниальных сосу-
дах. Но наличие признаков гиперкоагуляции у пациен-
та с неврологическими очаговыми симптомами позво-
ляли думать о возможности тромбоза церебральных со-
судов. И несмотря на результаты магнитно-резонансной 
томографии и мультиспиральной компьютерной томо-
графии головного мозга, поиск протромбогенных фак-
торов продолжался.

Таким образом, мы хотим обратить внимание на 
возможность развития нарушения гемостаза у детей 
не  только при остром течении инфекции SARS-CoV-2, 
но и в постковидном периоде. Для диагностики причин 

тромбоза необходимо включать исследование наслед-
ственных тромбофилий как наиболее значимого факто-
ра риска повышенного тромбообразования.
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