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За последние 2 декады мукормикоз прочно занял 3-е место среди инвазивных микозов после кандидоза и аспергиллеза у пациентов 

с онкогематологическими заболеваниями. В статье представлен клинический случай диссеминированного мукормикоза, развив-

шегося у ребенка с неходжкинской лимфомой на фоне глубокой иммуносупрессии.
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Over the past two decades, mucormycosis has firmly taken 3rd place among invasive mycoses after candidiasis and aspergillosis in patients 

with oncohematological diseases. The article presents a clinical case of disseminated mucormycosis that developed in a child with non-

Hodgkin’s lymphoma on the background of deep immunosuppression.
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Введение 
Мукормикоз – оппортунистический микоз, вызы-

ваемый низшими грибами мукормицетами отряда 

Mucorales отдела Zygomycota. Заболевание характери-

зуется крайне агрессивным течением. Возбудители 

мукормикоза широко распространены в природе, 

обитают в почве, встречаются в отходах, подвергаю-

щихся гниению, и пищевых продуктах. Инфицирова-

ние происходит при ингаляции мицелия с вдыхаемым 

воздухом и алиментарным путем [1]. Фактором риска, 

предрасполагающим к развитию мукормикоза, явля-

ется иммуносупрессия на фоне длительного примене-

ния высоких доз глюкокортикостероидов и иммуно-

депрессантов у пациентов с онкогематологическими 

заболеваниями. Без раннего хирургического лечения 

и активной антифунгальной терапии мукормикоз, как 

правило, заканчивается летальным исходом. Трудно-

сти клинической диагностики заболевания связаны 

с неспецифичной клинической симптоматикой, 

разобщенностью и неоднородностью эпидемиологи-

ческих данных [1–3].

Описание клинического случая
Пациент Б., 12 лет, поступил в клинику НМИЦ 

онкологии им. Н.Н. Петрова с подозрением на онкологи-

ческий процесс. После проведенного обследования у боль-

ного было выявлено множественное поражение костей 

скелета, внутригрудных лимфатических узлов, почек, 

центральной нервной системы (ЦНС). Морфологически 

диагностирована В-клеточная неходжкинская лимфо-

ма, высокий риск, CD20-положительная. В соответ-

ствии с клиническими рекомендациями мальчику нача-

та химиоиммунотерапия для группы высокого риска 

с поражением ЦНС.

Уже на следующие сутки после окончания 2-го блока 

химиотерапии в клиническом анализе крови у пациен-

та было отмечено снижение уровня гранулоцитов до 

0,04 – 109/л, которое потребовало длительной стимуля-

ции колониестимулирующим фактором.

Через 48 ч впервые был зафиксирован эпизод фебриль-

ной нейтропении. Пациенту назначена эмпирическая 

антибактериальная терапия препаратами группы 

карбапенемов, трициклических гликопептидов. Парал-

лельно проводились многократные культурологические 

исследования биологических сред на грибковую и бакте-

риальную флору, которые были отрицательными.

В течение последующих 72 ч больной продолжал 

лихорадить с подъемами температуры до гиперпире-

тических цифр; появилась клиника орального и кишеч-

ного мукозита, подтвержденная данными компьютер-

ной томографии (КТ). В связи с неэффективностью 

1-й линии антибактериальной терапии была произведе-

на ее эскалация с добавлением оксазолидинонов и фтор-



ТОМ | VOL. 63 2019  

Российский журнал ДЕТСКОЙ ГЕМАТОЛОГИИ и ОНКОЛОГИИ

R u s s i a n  J o u r n a l  o f  P e d i a t r i c  H e m a t o l o g y  а n d  O n c o l o g y

74

К
л

и
н

и
ч

е
с

к
и

е
 н

а
б

л
ю

д
е

н
и

я
  

|| 
 C

li
n

ic
a

l 
c

a
s

e
s

хинолонов; параллельно была начата антифунгальная 

терапия эхинокандинами. На фоне подобранной комби-

нации препаратов удалось добиться апирексии, однако 

проявления мукозита нарастали за счет усиления сим-

птомов энтероколита. В клиническом анализе крови 

сохранялась панцитопения IV степени, уровень белков 

острой фазы непрерывно нарастал. При контрольной 

КТ органов грудной клетки и брюшной полости, выпол-

ненной на 5-е сутки после завершения блокового лечения, 

впервые было зафиксировано проявление инфильтратив-

ных изменений в нижних долях легких (рис. 1), нараста-

ние проявлений эзофагита, гастроэнтероколита.

Антибактериальная терапия была усилена введени-

ем в схему тетрациклинов, антимикотическая терапия 

продолжена. Результаты микологического исследования 

биосубстратов (мокрота, кровь, моча, кал) больного 

продолжали быть отрицательными.

Однако уже через сутки было отмечено резкое ухуд-

шение состояния мальчика в виде проявления инспира-

торной одышки, очередного подъема температуры до 

фебрильных цифр. В экстренном порядке была выполне-

на КТ органов грудной клетки, показавшая диффузное 

снижение пневматизации, более выраженное в нижних 

долях на фоне интерстициального отека легких (рис. 2).

В течение 2 ч состояние больного прогрессивно ухуд-

шалось за счет нарастающего некупируемого отека лег-

ких с развитием острой дыхательной недостаточности 

III степени, приведшей к смерти пациента на 15-е сут-

ки от окончания 2-го блока химиоиммунотерапии.

При аутопсии в просвете аорты обращал на себя 

внимание пристеночный тромб бурого цвета, с шерохо-

ватой поверхностью, грибковая природа которого была 

подтверждена при морфологическом исследовании (рис. 3).

При гистологическом исследовании тканей легких 

визуализировались прозрачные малосептированные 

широкие гифы гриба, ветвящиеся под прямым углом, 

характерные для мукормицетов-сапрофитов (рис. 4).

Подобные же изменения были обнаружены и в просве-

те сосудов подслизистого слоя пищевода, тонкой и тол-

стой кишок (рис. 5).

Рис. 1. КТ органов грудной клетки больного (инфильтративные изме-

нения в нижних долях легких на фоне антибактериальной терапии)

Fig. 1. CT scan of the patient’s chest organs (infiltrative changes in the lower 

lobes of the lungs during antibiotic therapy)

Рис. 2. КТ органов грудной клетки больного 24 ч спустя. Двусторонняя 

полисегментарная интерстициальная пневмония

Fig. 2. CT scan of the patient’s chest organs 24 hours later. Bilateral 

polysegmental interstitial pneumonia

Рис. 3. Гистологический препарат легочной вены (аутопсия). Окраска 

гематоксилином и эозином. Стрелками указаны пристеночные тром-

бы в просвете легочной вены

Fig. 3. Histological preparation of the pulmonary vein (autopsy). Colored 

with hematoxylin and eosin. Arrows indicate parietal thrombi in the lumen 

of the pulmonary vein

Рис. 4. Гистологический препарат ткани легких (аутопсия). Окраска 

гематоксилином и эозином. Стрелками указаны зигомицеты в просве-

те сосудов

Fig. 4. Histological preparation of lung tissue (autopsy). Colored with 

hematoxylin and eosin. Arrows indicate zygomycetes in the lumen of blood 

vessels
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Рис. 5. Гистологический материал сосудов подслизистого слоя тонкой 

кишки (аутопсия). Стрелками указаны прозрачные несептированнные 

широкие гифы гриба, ветвящиеся под прямым углом

Fig. 5. The histological material of the vessels of the submucosal layer of 

the small intestine (autopsy). Arrows indicate transparent nonseptated wide 

fungal hyphae branching at right angles

По результатам патологоанатомического вскры-

тия у пациента был диагностирован грибковый сепсис, 

вызванный грибами класса Zygomycetes (грибковые 

тромбы в аорте, легочном стволе и легочных артериях, 

поражение ткани легких, слизисто-подслизистого слоя 

пищевода, толстой и тонкой кишок). Непосредственной 

причиной смерти больного стал грибковый сепсис.

Обсуждение
Увеличение частоты развития мукормикоза свя-

зано не только с совершенствованием методов диа-

гностики, но и с широким применением в лечении 

онкогематологических заболеваний более агрессив-

ных схем цитостатической терапии, новых поколений 

иммуносупрессивных препаратов (моноклональных 

антител, ингибиторов фактора некроза опухоли аль-

фа) и др. [4].

Клинические проявления грибкового процесса 

у больных с иммуносупрессией крайне неспецифичны. 

Тяжесть состояния пациента зачастую не позволяет про-

вести инвазивные процедуры, необходимые для получе-

ния морфологического материала из предполагаемого 

очага инфекции. Это, в свою очередь, затрудняет сво-

евременную диагностику грибкового заболевания [5]. 

Нередко, даже в случаях оперативного вмешательства 

в связи с развитием острой хирургической патологии 

у пациента, выявление мицелия плесневых грибов в опе-

рационном материале оказывается случайной и неожи-

данной находкой [6]. Для эффективного лечения данной 

инфекции необходима адекватная антифунгальная тера-

пия. В международных рекомендациях Европейской 

конференции по инфекциям при лейкемии (European 

Conference on Infections in Leukemia, ECIL) 2017 г. для 

стартовой терапии мукормикоза показано применение 

липидного комплекса амфотерицина В [7]. Но стоит 

отметить, что данный препарат обладает высокой ток-

сичностью у иммуносупрессивных больных и не может 

быть назначен в качестве эмпирического лечения.

Выводы
Продемонстрированный клинический случай дис-

семинированного мукормикоза доказывает его агрес-

сивный потенциал. Летальность при данном варианте 

составляет 95 %. Не исключен тот факт, что примене-

ние иммунотерапии моноклональными антителами 

вызвало гораздо более глубокую и длительную имму-

носупрессию. Неспецифичная клиническая картина, 

мимикрирующая под типичные симптомы постцито-

статических осложнений у больных с неходжкински-

ми лимфомами, отрицательная микроскопия иссле-

дуемых биосубстратов не позволили прижизненно 

заподозрить диагноз мукормикоза.
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