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Инвазивные микозы, вызванные грибами рода Aspergillus, на сегодняшний день остаются актуальной клинической проблемой у он-

кологических пациентов. У 10–20 % больных первичные аспергиллемы можно обнаружить в центральной нервной системе. 

В статье описывается случай нейроаспергиллеза у иммунокомпрометированной пациентки с хориоидкарциномой правой темен-

но-затылочной доли головного мозга. Правильная интерпретация факторов риска, клинической симптоматики и визуализаци-

онных техник, ранняя диагностика с верификацией патологического процесса, использование фунгистатических и фунгицидаль-

ных препаратов позволили избежать негативного последствия грибковой нейроинфекции.
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Invasive mycoses caused by fungi of the genus Aspergillus, today remain an urgent clinical problem in oncological patients. In 10–20 % of 

patients with primary by aspergilloma can be detected in the Central nervous system. The article describes a case of neuroaspergillosis in an 

immunocompromised patient with choroid carcinoma of the right parietal-occipital lobe of the brain. Correct interpretation of risk factors, 

clinical symptoms and imaging techniques, early diagnosis with verification the pathological process, the use of fungistatic and fungicidal 

drugs allowed to avoid the negative consequences of fungal neuroinfection.
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Введение 
Инвазивные микозы, вызванные грибами рода 

Aspergillus, на сегодняшний день остаются актуальной 

клинической проблемой у онкологических пациентов. 

Наиболее частой первичной локализацией аспергил-

леза являются легкие, однако у 40 % пациентов заболе-

вание манифестирует экстрапульмонально. У 10–20 %

больных первичные аспергиллемы можно обнару-

жить в центральной нервной системе (ЦНС) [1].

Использование высокодозной цитостатической 

химиотерапии, аутологичной трансплантации гемо-

поэтических стволовых клеток, новых поколений 

иммуносупрессивных препаратов привело к увеличе-

нию числа иммунокомпрометированных пациентов 

с высоким риском развития инвазивных микозов. 

Наиболее значимыми факторами риска для аспергил-

лезной нейроинфекции являются длительная и глу-

бокая иммуносупрессия, иммунокомпрометация при 

использовании кортикостероидов и цитостатиков. 

Поражение ЦНС инфекцией грибковой этиологии 

сопряжено с высоким уровнем летальности: 90–100 % 

у пациентов с иммуносупрессией и 40–80 % у имму-

нокомпрометированных больных [2, 3].

Описание клинического случая
Пациентка, 9 лет, получала длительное лечение по 

поводу хориоидкарциномы правой теменно-затылоч-

ной доли головного мозга. Первым этапом больной было 

выполнено оперативное вмешательство в объеме уда-

ления образования. В результате контрольного обсле-

дования спустя несколько месяцев был диагностирован 

продолженный рост опухоли (рис. 1). На фоне лечения 

девочка находилась в сознании, без речевых нарушений. 

Менингеальных знаков не было. Эмоциональное состо-

яние характеризовалось как лабильное. Глазные щели 

были симметричные, зрачки D=S, фотореакции (прямая 

и содружественная) сохранены, конвергенция несколько 

ослаблена с 2 сторон, диплопии не было. Симметричное 

лицо, живой глоточный рефлекс указывали на отсут-

ствие очаговой симптоматики. Мышечный тонус не был 

изменен. Сухожильные рефлексы с рук S>D. Патологиче-

ских знаков не было. В позе Ромберга устойчива. Четких 

чувствительных нарушений нет. Функции тазовых орга-

нов не страдали. Чувствительность была сохранена.

Согласно протоколу CPT-SIOP 2009 пациентка 

получила терапию в следующем объеме: двукратное 

оперативное вмешательство в объеме удаления опухоли, 

полихимиотерапия (ПХТ), локальная лучевая тера-

пия в суммарной очаговой дозе 54 Гр. В результате, по 

данным контрольной МРТ головного мозга с контраст-

ным усилением, мы видим картину постоперационных, 

постлучевых изменений правой теменно-затылочной 

области с участком накопления парамагнетика по ходу 

оперативного доступа, данных за продолженный рост 

опухоли не получено (рис. 2).

При повторной госпитализации по поводу подозрения 

на септический процесс пациентка имела длительный 

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография (МРТ) головного мозга 

с контрастным усилением: а – Т2-взвешенное изображение; б – 

Т1-взвешенное изображение; в – DWI; г – Т1 (контраст). Исследова-

ние выполнено через 3 мес после оперативного этапа лечения. Заключе-

ние: МР-картина продолженного роста опухоли

Fig. 1. MRI of the brain with contrast enhancement: а – T2-weighted 

image; б – T1-weighted image; в – DWI; г – Т1 (contrast). The study 

was performed 3 months after the surgical stage of treatment. Conclusion: 

MR-picture of continued tumor growth

а б

в г
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Рис. 2. МРТ головного мозга с контрастным усилением: а – Т2-взве-

шенное изображение; б – Т1-взвешенное изображение; в – DWI; г – Т1 

(контраст). Заключение: МР-картина постоперационных, постлу-

чевых изменений правой теменно-затылочной области с участком 

накопления парамагнетика по ходу оперативного доступа, данных за 

продолженный рост опухоли не получено

Fig. 2. MRI of the brain with contrast enhancement: а – T2-weighted image; 

б – T1-weighted image; в – DWI; г – Т1 (contrast). Conclusion: MR-picture 

of postoperative, postradiation changes in the right parietal-occipital region 

with the paramagnet accumulation site during operative access; data for 

continued tumor growth were not obtained

а б

в г

Рис. 3. МРТ головного мозга с контрастным усилением: а – Т2-взве-

шенное изображение; б – Т1-взвешенное изображение; в – DWI; 

г – Т1 (контраст). Заключение: МР-картина увеличения размеров 

зоны накопления парамагнетика по ходу оперативного доступа в пра-

вой теменно-затылочной области на фоне постоперационных, пост-

лучевых изменений

Fig. 3. MRI of the brain with contrast enhancement: а – T2-weighted 

image; б – T1-weighted image; в – DWI; г – Т1 (contrast). Conclusion: 

MR-picture of the increase in the size of the paramagnet accumulation zone 

along the operative access in the right parietal-occipital region against the 

background of postoperative, postradiation changes

а б

в г

анамнез основного заболевания. Специфическая терапия 

сопровождалась гематологическими осложнениями III–

IV степени. Жалобы на момент настоящей госпитали-

зации: головная боль, нистагм, диплопия, выраженная 

слабость. При осмотре состояние больной расцени-

валось как средней степени тяжести, сознание было 

ясное, лихорадка отсутствовала. В клиническом ана-

лизе крови сохранялась лейконейтропения III степени 

как результат гематотоксичности после предыдущего 

цикла ПХТ. Пациентке была выполнена МРТ головного 

мозга, показавшая увеличение размеров зоны накопления 

парамагнетика по ходу оперативного доступа в правой 

теменно-затылочной доле (рис. 3).

Данные клинико-инструментальные изменения сле-

довало дифференцировать между рецидивом основного 

заболевания и воспалительным процессом. Предположив 

в том числе и грибковый генез поражения ЦНС, паци-

ентке были выполнены бактериологическое и мико-

логическое исследования спинномозговой жидкости, 

в результате которых был выделен Aspеrgillus niger, 

т. е. был установлен доказанный инвазивный аспергиллез 

ЦНС. С учетом высокой рефрактерности грибов рода 

Aspegrillus к монотерапии, больной проводилась комби-

нированная этиотропная антимикотическая терапия – 

амфолип, вориконазол, кансидас в возрастных дози-

ровках. При контрольном обследовании спустя 2 нед 

от начала противогрибковой терапии по данным МРТ 

головного мозга с контрастным усилением отмечен 

регресс выявленного участка накопления парамагнетика 

по ходу оперативного доступа (рис. 4). По результатам 

микологического исследования ликвора роста грибов 

обнаружено не было.

Обсуждение
Благодаря повышенной афинности грибов рода 

Aspergillus к эндотелию сосудов, возможно их гемато-

генное распространение в ЦНС. Вирулентность зави-

сит от способности гриба продуцировать микотоксин, 

с которым связано повреждение микроглии, астро-

цитов и нейронов. Этот действующий агент ингиби-

Рис. 4. МРТ головного мозга с контрастным усилением: а – Т2-взве-

шенное изображение; б – Т1-взвешенное изображение; в – DWI; г – Т1 

(контраст). Заключение: регресс вновь выявленного участка накопле-

ния парамагнетика по ходу оперативного доступа в правой темен-

но-затылочной области

Fig. 4. MRI of the brain with contrast enhancement: а – T2-weighted image; 

б – T1-weighted image; в – DWI; г – Т1 (contrast). Conclusion: regression 

of the newly identified area of paramagnet accumulation during operative 

access in the right parietal-occipital region

а б

в г
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рует работу фагоцитов и увеличивает резистентность 

конидий к опсонизации.

К сожалению, нейроаспергиллез, возникший 

у иммунокомпрометированных пациентов, нередко 

приводит к инвалидизации больных с развитием у них 

инфарктов мозга, геморрагий, энцефаломаляции, 

цереброваскулярных нарушений, аневризм, абсцес-

сов и менингита. В таких ситуациях клиника манифе-

стирует теми или иными симптомами неврологиче-

ского дефицита [2, 4, 5].

Правильная интерпретация факторов риска, кли-

нической симптоматики и визуализационных техник 

дает возможность диагностировать нейроаспергиллез 

в большинстве случаев. В нашем примере выделение 

из ликвора Aspergillus niger позволило в короткие сро-

ки диагностировать патологический процесс в ЦНС 

(менингоэнцефалитическую форму) и начать ран-

нее комбинированное антимикотическое лечение. 

Быстрая диагностика и раннее использование фун-

гистатических и фунгицидальных препаратов позво-

лили избежать негативного последствия грибковой 

нейроинфекции.

Выводы
Неуклонно прогрессируя, без адекватной антими-

котической терапии инвазивный аспергиллез ЦНС 

характеризуется крайне неблагоприятным для жизни 

и здоровья пациентов прогнозом [2]. Ранняя диагно-

стика, своевременное начало интенсивной, комбини-

рованной этиотропной антимикотической терапии, 

контроль ее эффективности с использованием визу-

ализирующих и лабораторных методов исследования 

позволяют добиться регресса грибкового поражения 

ЦНС у таких больных [1, 6, 7].
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