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Аннотация
Назальная ликворея – истечение цереброспинальной жидкости из ликворных пространств полости черепа в полость носа или околоно-
совые пазухи вследствие наличия врожденного или приобретенного дефекта костей основания черепа и мозговых оболочек различной 
этиологии. Назальная ликворея приводит к потенциально смертельным осложнениям: менингит, менингоэнцефалит, пневмоцефалия, 
абсцесс мозга. Также при назальной ликворее возможно возникновение менее опасных осложнений: аспирационной бронхопневмонии 
и гастрита. В статье приводится случай аспирационной пневмонии у 2 пациентов с назальной ликвореей, проходивших лечение в ФГАУ 
«НМИЦН им. акад. Н.Н. Бурденко» во время пандемии COVID-19. Оба пациента отмечали профузный характер назальной ликвореи, 
жаловались на кашель в горизонтальном положении. В обоих случаях в ходе выполнения полимеразной цепной реакции РНК вируса 
(SARS-CoV-2) не обнаружена. Антитела (иммуноглобулин G, иммуноглобулин M) к коронавирусу не выявлены. На компьютерной томо-
графии органов грудной клетки в обоих случаях выявлены участки затемнения по типу «матового стекла». Так как данных в пользу ко-
ронавирусной инфекции не получено (отрицательные тесты на коронавирус, отсутствие антител), изменения в легких интерпретированы 
как следствие постоянной аспирации ликвора. Пациентов госпитализировали в отдельную палату. Обоим пациентам проведена эндоско-
пическая эндоназальная пластика дефекта основания черепа. Послеоперационный период в обоих случаях протекал без особенностей. 
В обоих случаях пациенты выполнили через месяц компьютерную томографию органов грудной клетки. На снимках признаки пневмонии 
полностью регрессировали.
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Differential diagnosis of pneumonia as a complication of nasal liquorrhea in the context  
of the COVID-19 pandemic: Case report
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Abstract
Nasal liquorrhea – the outflow of cerebrospinal fluid from the cerebrospinal fluid spaces of the cranial cavity into the nasal cavity or paranasal 
sinuses due to the presence of a congenital or acquired defect in the bones of the skull base and meninges of various etiologies. Nasal liquorrhea 
leads to potentially fatal complications: meningitis, meningoencephalitis, pneumocephalus, brain abscess. Also, with nasal liquorrhea, less 
dangerous complications may occur: aspiration bronchopneumonia and gastritis. The article presents a case of aspiration pneumonia in two 
patients with nasal liquorrhea treated at the Burdenko National Medical Research Center for Neurosurgery during the COVID-19 pandemic. 
Both patients noted the profuse nature of the nasal liquorrhea, complained of coughing in a horizontal position. In both cases, no RNA virus 
(SARS-CoV-2) was detected during the polymerase chain reaction. Antibodies (IgG, M) to coronavirus were not detected. Computed tomography 
of the chest organs in both cases revealed areas of frosted glass darkening. Since no data was obtained for coronavirus infection (negative 
tests for coronavirus, lack of antibodies), changes in the lungs were interpreted as a consequence of constant aspiration of CSF. The patients 
were admitted to a separate ward. Both patients underwent endoscopic endonasal plasty of the skull base defect. The postoperative period 
in both cases was uneventful. In both cases, the patients underwent computer tomography scan of the chest organs one month later. On the 
photographs, the signs of pneumonia completely regressed.
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Введение
Назальная ликворея – истечение цереброспинальной 

жидкости из ликворных пространств полости черепа в по-
лость носа или околоносовые пазухи вследствие наличия 
врожденного или приобретенного дефекта костей основа-
ния черепа и мозговых оболочек различной этиологии [1]. 

Назальная ликворея приводит к потенциально смер-
тельным осложнениям: менингит, менингоэнцефалит, пнев-
моцефалия, абсцесс мозга. Также при назальной ликворее 
возможно возникновение менее опасных осложнений: аспи-
рационной бронхопневмонии и гастрита [2, 3]. При выра-
женном истечении цереброспинальной жидкости у паци-
ентов в горизонтальном положении на спине ликвор часто 
попадает через полость носа и носоглотку в нижние отделы 
дыхательного тракта. При этом возникает аспирационная 
бронхопневмония. Пациенты жалуются на кашель, который 
возникает преимущественно в положении лежа на спине [4]. 

M. Rozenbaum и соавт. [5] приводят данные по эпиде-
миологии пневмонии в Европе и Северной Америке. Среди 
взрослого населения пневмония встречается у 5–10 чело-
век на 1 тыс. жителей. По данным А.Г. Чучалина [6], в Рос-
сии более 1,5 млн взрослого населения страны ежегодно 
переносят пневмонию, а смертность достигает чуть боль-
ше 40 тыс. человек. Эти статистические данные подчерки-
вают важность ранней диагностики и лечения пневмонии. 

Для диагностики наиболее сложной является вирусная 
пневмония, которая имеет сезонный характер и встречается 
преимущественно в зимнее время. В декабре 2019 г. в городе 
Ухань (Китай) началась эпидемия новой коронавирусной ин-
фекции, вызванной SARS-CoV-2, которая с высокой скоростью 
распространилась по всему миру [7]. Всемирная организация 
здравоохранения 12.02.2020 определила официальное назва-
ние инфекционного заболевания – COVID-19 (Coronavirus 
disease 2019). Международный комитет по таксономии виру-
сов присвоил официальное название возбудителю инфекции – 
SARS-CoV-2 [8]. Основным проявлением заболевания являет-
ся пневмония. Также отмечается бессимптомное или легкое 
течение с вовлечением верхних дыхательных путей, которое 
разрешается в течение недели после заражения [9]. По данным  
https://www.worldometers.info/coronavirus  (Мирометры.инфо/
коронавирус), на 07.09.2020 число инфицированных людей 
превысило 27 332 110 человек. Смертность составляет при-
близительно 893 697 человек. В России зарегис трировано 
1 030 690 случаев COVID- 19, смертность составила 17 871 че-
ловек [10]. 

На сегодняшний день «золотым стандартом» диагнос-
тики COVID-19 является полимеразная цепная реакция 
(ПЦР) на выявление РНК вируса с обратной транскрип-
цией в реальном времени. Данные компьютерной томо-
графии (КТ) у пациентов с первичными ложноотрицатель-
ными результатами ПЦР при подозрении на COVID-19 
являются существенным дополнением к дифференциаль-
ной диагнос тике (рис. 1) [11, 12]. 

Описание случая
Пациент Д., 67 лет, обратился в ФГАУ «НМИЦН 

им. акад. Н.Н. Бурденко» с жалобами на истечение про-
зрачной жидкости из носа справа при наклоне головы.

Анамнез жизни: гипертоническая болезнь II стадии, 
2-я степень риска сердечно-сосудистых осложнений 3, 

гипертрофия миокарда левого желудочка, хронический 
гиперпластический гастрит. Сердечная недостаточность 
II функционального класса, митральная недостаточность 
2–3-й степени, аортальная недостаточность 1–2-й степени, 
трикуспидальная недостаточность 2-й степени, легочная ги-
пертензия 2-й степени, диастолическая дисфункция миокар-
да левого желудочка 1-й степени. Пациент не нарушал режи-
ма самоизоляции, в контакте с инфекционными больными 
не состоял. В семье заболеваний COVID-19 не отмечалось. 

Анамнез заболевания: со слов пациента, около 6 мес назад 
обратил внимание на капельное истечение жидкости из носа 
при наклоне головы. Через месяц выделения из носа усили-
лись. Лечился по месту жительства с диагнозом «аллергиче-
ский ринит» без эффекта. В июне отметил эпизод повышения 
температуры до 38–39°С, головные боли. Обследован по мес-
ту жительства с подозрением на менингит. Эмпирически на-
значен амоксициллин. Выполнена магнитно-резонансная то-
мография, на которой выявлено объемное гиперваскулярное 
образование хиазмально-селлярной области с инфраселляр-
ным распространением размерами 20×33×22 мм с деструкци-
ей тела клиновидной кости. Диагноз менингита не подтвер-
дился. Направлен в ФГАУ «НМИЦН им. акад. Н.Н. Бурденко» 
для определения дальнейшей тактики лечения. 

При дообследовании в ФГАУ «НМИЦН им. акад. 
Н.Н.  Бурденко» при неврологическом осмотре без особенно-
стей. В ходе выполнения ПЦР РНК вируса (SARS-CoV-2) не 
обнаружена. Антитела – иммуноглобулины (Ig)G, M – к коро-
навирусу также отрицательные. Выполнена КТ органов груд-
ной клетки. Выявлено легочное воспаление в нижних долях 
легких с обеих сторон. Справа в нижних сегментах выявлены 
участки затемнения по типу «матового стекла». В 6-м сегмен-
те правого легкого определены кальцинаты. Корни легких не 
расширены. Жидкости в плевральной полости не выявлено. 
Изменений диафрагмы нет. Средостение не смещено. 

В клиническом анализе крови лейкоциты 4,35×109/л, 
нейтрофилы – 72,4%, незрелые гранулоциты – 1,1 %, лим-
фоциты – 0,85×109/л.

Учитывая хронический характер назальной ликвореи, 
изменения на КТ легких могут быть следствием затекания 
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Рис. 1: а – аксиальная проекция; b – фронтальная 
проекция. КТ легких у пациента с вирусной пневмонией, 
вызванной COVID-19. Симптом «матового стекла»  
и «булыжной мостовой». 
Fig. 1: a – axial projection; b – frontal projection. Computer 
tomography (CT) scan of the lungs of a patient with 
COVID-19 viral pneumonia. Symptom of “frosted glass”  
and “cobblestones”.
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ликвора в легкие. Однако принимая во внимание наличие 
снижения лимфоцитов в крови, данные изменения в высо-
кой степени вероятности могут быть при вирусной пнев-
монии SARS-CoV-2. Принято решение перенести сроки 
операции на 10–14 дней с целью оценки изменений на КТ 
в динамике и повторной сдачей тестов на коронавирус (ма-
зок из зева и носа, анализ на IgG) с последующим решени-
ем вопроса о госпитализации пациента в ФГАУ «НМИЦН 
им. акад. Н.Н. Бурденко».

Пациент проходил обследование у врача-инфекционис-
та по месту жительства. При лабораторном обследовании 
на COVID-19 РНК SARS-CoV-2 и антитела классов IgM и 
G к SARS-CoV-2 не обнаружены. 

Выполнена повторная КТ легких через 16 дней, на кото-
рой определялись множественные очаговые инфильтратив-
ные изменения без динамики по сравнению с предыдущим 
исследованием (рис. 2, a, b).

Проведены повторный забор и исследование биомате-
риала: РНК вируса SARS-CoV-2 не обнаружена.

В связи с такими неоднозначными данными проведен кон-
силиум, в котором участвовали главный врач, эпидемиолог, 

анестезиолог, врачи-нейрохирурги. Так как данных в пользу 
коронавирусной инфекции не получено (отрицательные тес-
ты на коронавирус, отсутствие антител), изменения в легких 
интерпретированы как следствие постоянной аспирации 
ликвора. Пациента госпитализировали в отдельную палату.

Перед операцией проведена КТ-цистернография, кото-
рая выявила наличие дефекта основания черепа: в области 
турецкого седла (рис. 3).

Ход лечения
Выполнена операция «эндоскопическое эндоназальное 

трансфеноидальное удаление эндоселлярной опухоли ги-
пофиза, пластика двух ликворных фистул в области турец-
кого седла и задних ячеек решетчатой кости справа ауто- и 
алломатериалами». 

Послеоперационный период протекал удовлетвори-
тельно. Соматический и неврологический статус в послео-
перационном периоде без отрицательной динамики. В ран-
нем послеоперационном периоде признаков назальной 
ликвореи не отмечено. Пациент выписан из стационара на 
9-е сутки после операции. 

По данным гистологического заключения подтвержден 
диагноз «аденома гипофиза». 

Через месяц после операции пациент выполнил кон-
трольные снимки КТ органов грудной клетки. На сним-
ках признаки пневмонии полностью регрессировали  
(рис. 4, a, b.)

Пациент Ф., 40 лет, консультирован в ФГАУ «НМИЦН 
им. акад. Н.Н. Бурденко» в связи с рецидивирующей на-
зальной ликвореей. 

Анамнез заболевания: считает себя больным с авгу-
ста 2019 г., когда без явной причины появились жидкие 
выделения из левой половины носа. Консультировался у 
оториноларинголога по месту жительства, поставлен ди-
агноз «назальная ликворея». Проходил лечение в ФГАУ 
 «НМИЦН им. акад. Н.Н. Бурденко», где выполнена опе-
рация «эндоскопическая эндоназальная пластика дефекта 
основания черепа в области латерального кармана клино-
видной пазухи справа». После операции чувствовал себя 
хорошо, выделения отсутствовали. Однако через 3 мес 
после операции вновь отметил прозрачные выделения из 
носа справа при наклоне головы. Отмечал кашель по но-
чам, головные боли. С этими жалобами обратился в ФГАУ 
«НМИЦН им. акад. Н.Н. Бурденко» для повторного хирур-
гического лечения. При осмотре оториноларинголога: про-
фузная назальная ликворея; дефект в области латерального 
кармана клиновидной пазухи справа (рис. 5).

Анамнез жизни: черепно-мозговая травма 20 лет на-
зад, эпилепсия; ожирение 1-й степени.

a b

Рис. 2: а – аксиальная проекция; b – фронтальная 
проекция. КТ легких первого пациента до операции. 
Отмечаются множественные участки затемнения по типу 
«матового стекла».

Fig. 2: a – axial projection; b – frontal projection. CT of the 
first patient's lungs before surgery. Multiple “frosted glass“ 
areas are noted.

Рис. 3. КТ-цистернография. Фронтальная проекция. 
Дефект в области турецкого седла.
Fig. 3. CT cisternography. Frontal projection. Defect in the 
area of the Turkish saddle.

a b

Рис. 4: а – аксиальная проекция; b – фронтальная 
проекция. КТ легких через месяц после операции. 
Fig. 4: a – axial projection; b – frontal projection. CT of the 
lungs one month after surgery.
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При обследовании для госпитализации в стационар 
дважды выполнено исследование на SARS-CoV-2 методом 
ПЦР – РНК коронавируса не выявлено. По данным спи-
ральной КТ (СКТ) органов грудной клетки отмечалась кар-
тина воспалительных изменений в нижних долях легких. 
Антител к коронавирусу не обнаружено. Клинический и 
биохимический анализы крови – норма. У пациента отсут-
ствовали признаки интоксикации. Не отмечалось увеличе-
ния периферических лимфоузлов. 

Проведен консилиум, в котором участвовали главный 
врач, эпидемиолог, анестезиолог, врачи-нейрохирурги, вра-
чи-оториноларингологи. Учитывая профузный характер 
ликвореи, воспалительные изменения на КТ расценены как 
следствие аспирационной пневмонии за счет затекания це-
реброспинальной жидкости в легкие (рис. 6, a, b).

В связи с отсутствием лабораторных данных в пользу 
коронавирусной инфекции (отрицательные тесты на коро-
навирус, отсутствие антител), а также отсутствием проти-
вопоказаний для проведения анестезии и хирургического 
лечения пациент госпитализирован в стационар в отдель-
ную палату. 

Ход лечения
Выполнена операция «эндоскопическая эндоназальная 

пластика дефекта основания черепа в области латерального 
кармана клиновидной пазухи с использованием аутотранс-
плантатов». 

Послеоперационный период протекал удовлетвори-
тельно. Соматический и неврологический статус в послео-
перационном периоде без отрицательной динамики. В ран-
нем послеоперационном периоде признаков назальной 
ликвореи не отмечено. Пациент выписан под амбулаторное 
наблюдение на 5-е сутки после операции. 

В позднем послеоперационном периоде (месяц после 
операции) признаки пневмонии по данным КТ органов 
грудной клетки полностью регрессировали. Антител к 
SARS-CoV-2 у пациента не выявлено (рис. 7).

Дискуссия
Аспирация определяется как случайное попадание 

орофарингеального или желудочного содержимого или 
жидкости и твердых частиц в нижние дыхательные пути. 

Клинический ответ на аспирацию зависит от характера 
аспирированного материала, микробиоценоза слизистой 
оболочки дыхательных путей и колонизации патогенной 
микрофлорой [13, 14]. 

При профузной назальной ликворее возможно попада-
ние ликвора в бронхи, что может привести к развитию вос-
паления в дыхательных путях. Хотя пациенты с дефектами 
основания черепа часто жалуются на кашель в положении 
лежа на спине, случаев пневмонии как осложнения назаль-
ной ликвореи в литературе описано мало [15]. В 2016 г. 
J. Seltzer и соавт. [16] опубликовали первую статью, по-
священную этой проблеме. До этого времени о таком ос-
ложнении упоминали при анализе серий случаев лечения 
назальной ликвореи, однако не описаны диагностические 
признаки и методы лечения аспирационной пневмонии. 
Вероятно, это связано с тем, что данное осложнение на-
зальной ликвореи недооценено в клинической практике 
ранее, но приобрело особую актуальность в условиях пан-
демии SARS-CoV-2. 

По этиологии назальная ликворея может быть спонтан-
ной и травматической [17]. Травматическая связана с че-
репно-мозговыми травмами и в 80% случаев прекращается 
в течение первых 2 нед. Также к травматической ликворее 

Рис. 5. КТ головного мозга, фронтальная проекция. 
Дефект основания черепа в области латерального 
кармана клиновидной пазухи слева.
Fig. 5. CT of the brain, frontal projection. Defect of the skull 
base in the area of the lateral pocket of the sphenoid sinus 
on the left.

a b

Рис. 6: a – аксиальная проекция; b – фронтальная 
проекция КТ органов грудной клетки перед операцией. 
Отмечаются множественные участки затемнения в левом 
легком по типу «матового стекла».

Fig. 6: a – axial projection; b – frontal projection of CT  
of the chest organs before surgery. There are multiple areas of 
“frosted glass” darkening in the left lung.

Рис. 7. КТ легких через месяц после операции, 
фронтальная проекция. 
Fig. 7. CT of the lungs one month after surgery, frontal view.
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относится ликворея, возникающая вследствие различных 
хирургических вмешательств [18]. При спонтанной назаль-
ной ликворее патогенез связан со множеством факторов, 
таких как повышенный индекс массы тела, внутричереп-
ная гипертензия, синдром «пустого турецкого седла» и 
арахноидальные грануляции [19]. При ожирении происхо-
дит снижение уровня соматотропного гормона, что ведет к 
повышению секреции лептина, который в свою очередь ин-
дуцирует остеопению. Также у пациентов с метаболичес-
ким синдромом отмечено повышение уровня кортизола, 
тестостерона, норадреналина. Эти эндокринные изменения 
приводят к нарушению кальциевого гомеостаза, функции 
остеобластов и в конечном итоге – к деминерализации кос-
тей и развитию остеопороза, на фоне которого происходит 
деструкция костей основания черепа [20]. 

Ожирение оказывает прямое влияние на физиологию 
дыхания путем увеличения массы и снижения податли-
вости стенок грудной клетки при отложении жира вокруг 

ребер, что существенно затрудняет вдох. Отложение жира 
в средостении также ограничивает подвижность легких. 
При избыточном отложении жира в брюшной полости 
развивается дисфункция диафрагмы, которая выражается 
в диспропорции соотношения между длиной и напряже-
нием мышечных волокон вследствие их перерастяжения, 
что ограничивает экскурсию диафрагмы [21, 22]. Все это 
ведет к снижению легочных объемов, особенно резервного 
объема выдоха и функциональной резервной емкости, ко-
торые играют важную роль в поддержании проходимости 
дистальных отделов дыхательных путей. Таким образом, 
риск развития аспирационной пневмонии у пациентов со 
спонтанной ликвореей значительно выше, чем у пациентов 
с травматической ликвореей [23]. 

Для диагностики пневмонии используется рентгено-
графия легких. При этом характерна локализация в задних  
сегментах верхних долей и верхних сегментах нижних до-
лей [24]. 

Таблица 1. Алгоритм принятия решения о госпитализации пациентов 
Table 1. Algorithm for making a decision on hospitalization of patients

№ РНК СКТ Эпиданамнез Клиника Решение

1.

НЕ обнаружена 
РНК SARS-CoV-2 
методом ПЦР  
с давностью забо-
ра материала 48 ч 
до госпитализации

Данные в пользу 
вирусной пневмо-
нии на СКТ органов 
грудной клетки  
с давностью 7 дней 
до госпитализации 
отсутствуют

Контакт с больны-
ми COVID-19 на 
протяжении  
14 дней до госпи-
тализации отсут-
ствует

Клинические 
признаки 
заболевания 
отсутствуют

Госпитализация возможна

2.

НЕ обнаружена 
РНК SARS-CoV-2 
методом ПЦР  
с давностью забо-
ра материала 48 ч 
до госпитализации

Есть данные в поль-
зу вирусной пневмо-
нии на СКТ органов 
грудной клетки  
с давностью 7 дней 
до госпитализации 

В анамнезе перене-
сенный COVID-19, 
есть наличие 
антител класса IgG 
в крови

Клинические 
признаки 
заболевания 
отсутствуют

Госпитализация откладывается.  
В дальнейшем госпитализация воз-
можна при двух отрицательных  
тестах на SARS-CoV-2 методом ПЦР 
с интервалом в 1 день и положи-
тельной динамикой на СКТ органов 
грудной клетки через 10 дней

3.

НЕ обнаружена 
РНК SARS-CoV-2 
методом ПЦР  
с давностью забо-
ра материала 48 ч 
до госпитализации

Есть данные в поль-
зу вирусной пневмо-
нии на СКТ органов 
грудной клетки  
с давностью 7 дней 
до госпитализации

В анамнезе указа-
ний на перенесен-
ный COVID-19 нет

Клинические 
признаки 
заболевания 
отсутствуют

Госпитализация откладывается, и 
пациента направляют для наблюдения 
в медицинскую организацию по мес-
ту жительства с рекомендацией вы-
полнить тест на антитела классов М и 
G и повторить СКТ органов грудной 
клетки в динамике 10 дней.

4.

Обнаружена РНК 
SARS-CoV-2 мето-
дом ПЦР  
с давностью забо-
ра материала 48 ч 
до госпитализации

Данные в пользу 
вирусной пневмо-
нии на СКТ органов 
грудной клетки  
с давностью 7 дней 
до госпитализации 
отсутствуют

В анамнезе указа-
ний на перенесен-
ный COVID-19 нет

Клинические 
признаки 
заболевания 
отсутствуют

Госпитализация откладывается,  
и пациента направляют для наблю-
дения в медицинскую организацию 
по месту жительства с рекомендаци-
ей пройти полное обследование по 
COVID-19. Дальнейшая госпитали-
зация возможна не ранее чем через 
4–5 нед при отсутствии клинической 
картины и двух отрицательных тестах 
на SARS-CoV-2 методом ПЦР  
с интервалом 1 день и повторно СКТ 
органов грудной клетки

5.

Сдан тест на 
SARS-CoV-2 мето-
дом ПЦР, резуль-
тат будет готов  
на следующий 
день

Данные в пользу 
вирусной пневмо-
нии на СКТ органов 
грудной клетки  
с давностью 7 дней 
до госпитализации 
отсутствуют

В анамнезе указа-
ний на перенесен-
ный COVID-19 нет

Пациент 
в тяжелом 
или крайне 
тяжелом 
состоянии  
по основно-
му заболева-
нию

Пациент может быть госпитализиро-
ван в отдельную палату отделения, 
строго изолирован с сопровождаю-
щим лицом до получения результата 
тестирования. При получении по-
ложительного теста на  SARS-CoV-2 
пациента переводят в специализи-
рованный стационар для лечения 
COVID-19
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Изменения легких при COVID-19 достаточно вариа-
бельны, однако большинство авторов сходятся во мнении, 
что наиболее частыми и вместе с тем наиболее характер-
ными изменениями являются уплотнение паренхимы по 
типу «матового стекла» (единичное или множественные), 
а также сочетание этих изменений с консолидацей и/или 
с ретикулярными изменениями (изменения по типу «бу-
лыжной мостовой») [25]. Наиболее часто данные пневмо-
нии манифестируют на КТ как билатеральные изменения 
с преимущественно субплевральной локализацией при 
отсутствии плеврального выпота. При этом наиболее ти-
пично дорсальное расположение изменений с вовлечением 
нескольких долей легких, преимущественно нижних. В на-
шем случае у пациента имелся симптом «матового стекла». 
Однако данный симптом не является патогномоничным, а 
является показателем плотности тканей легких и выступа-
ет признаком интерстициального характера инфильтрации. 
«Матовое стекло» представлено определенным участком, 
на котором наблюдается умеренно сниженный показатель 
воздушности тканей органов дыхания. Причинным факто-
ром возникновения такого феномена выступает утолщение 
межальвеолярных перегородок, а также частичное запол-
нение альвеол содержимым [26–27]. 

По данным литературы, специального лечения пневмо-
нии при назальной ликворее не требуется, симптоматика 
быстро регрессирует после успешного закрытия ликвор-
ной фистулы [28]. M. Or и соавт. [29] в 2021 г. опублико-
вали статью, посвященную аспирационной пневмонии при 
назальной ликворее. В их серии случаев симптомы хрони-
ческого воспаления легких выявлены у 6 из 20 пациентов 
с назальной ликвореей. Авторы сообщают, что после пла-
стики дефектов основания черепа симптомы со стороны 
легких полностью регрессировали без антибактериального 
лечения. 

ФГАУ «НМИЦН им. акад. Н.Н. Бурденко» продолжил 
оказывать высокотехнологичную медицинскую помощь 
пациентам в условиях высокого риска заноса COVID-19. 
С целью снижения и предупреждения внутрибольнично-
го распространения инфекции среди больных разработан 
алгоритм, учитывающий данные эпидемиологического 
анамнеза, близкий контакт с больными COVID-19, дан-
ные лабораторных исследований (выявление РНК вируса 
SARS-CoV-2 методом ПЦР) и данные СКТ-легких перед 
госпитализацией (табл. 1).

В случае назальной ликвореи при выполнении СКТ 
органов грудной клетки возможно обнаружение аспираци-
онной пневмонии. В данном случае показано выполнение 
ПЦР на коронавирус не менее 2 раз. Если оба раза оказы-
ваются отрицательными и нет развития клинической сим-
птоматики COVID-19, отсутствуют противопоказания для 
проведения общей анестезии и выполнения хирургическо-
го вмешательства, пациента возможно госпитализировать в 
отдельную палату для пластики дефекта основания черепа. 

Заключение
Изменения в легких у пациентов с назальной ликвореей 

являются следствием аспирации цереброспинальной жид-
кости. При этом изменения могут проявляться кратковре-

менным локальным снижением воздушности легочной 
ткани по типу «матового стекла» вследствие частичного за-
полнения альвеол жидкостью без каких-либо клинических 
проявлений. 

В подобных случаях пациентам следует выполнять 
ПЦР-диагностику на выявление РНК вируса SARS-CoV-2 
не менее 2 раз и СКТ органов грудной клетки. В случае вы-
явления признаков поражения легочной ткани по типу «ма-
тового стекла» рекомендовано перенести сроки операции 
на 10–14 дней с целью оценки данных изменений на СКТ 
в динамике и повторного исследования на коронавирус для 
исключения вирусного характера поражения легких. 
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