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Резюме
Мукормикоз является редкой инвазивной грибковой инфекцией, наиболее часто 

наблюдаемой у пациентов с онкогематологическими заболеваниями при получении хи-
миотерапевтического лечения, особенно в нейтропенической фазе. Ранняя диагностика 
и вовремя начатое лечение чрезвычайно важны для улучшения прогноза и выживаемости 
пациента.

В данной статье мы представляем клинический случай с очень редким вариантом дис-
семинированного мукормикоза с вовлечением селезенки и средостения у ребенка 21 меся-
ца, обусловленного Lichtheimia spp. 
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Abstract
Mucormycosis is a rare invasive fungal infection most commonly seen in patients with 

oncological and hematological diseases, when receiving chemotherapy treatment especially in the 
neutropenic phase. Early diagnosis and timely initiation of treatment are extremely important to 
improve the prognosis and survival of the patient.

In this article, we present a clinical case of a very rare variant of disseminated mucormycosis 
with involvement of the spleen and mediastinum in a 21-month-old child due to Lichtheimia spp.
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Актуальность
Мукормикоз — это редкая инвазив-

ная микотическая инфекция. Одним из 
факторов, предрасполагающих к ее раз-
витию, является снижение иммуните-
та у онкогематологических пациентов, 
получающих химиотерапевтическое и 
иммуносупрессивное лечение [19]. Он 
вызывается разнообразными видами гри-
бов порядка Mucorales, включая роды 
Rhizopus, Rhizomucor, Mucor и другие [9]. 

Мукормикозные инфекции харак-
теризуются обширной ангиоинвазией, 
которая приводит к тромбозу сосудов 
и последующему некрозу. Эта ангиоин-
вазия, вероятно, способствует гемато-

генному распространению инфекции по 
организму, поражая другие органы-ми-
шени [18]. А ишемический некроз ин-
фицированных тканей, в свою очередь, 
также может препятствовать достав-
ке лейкоцитов и противогрибковых 
средств к очагам инфекции, что снижает 
эффективность терапии [18]. 

Главными факторами риска ин-
вазивного мукормикоза являются: не-
контролируемый сахарный диабет, 
гематологические злокачественные но-
вообразования (в частности, острый лей-
коз), трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток и паренхиматозных 
органов, нейтропения и терапия глюко-
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кортикостероидами [10]. Также наблю-
дается связь между фактором риска и 
развитием определенных форм мукор-
микоза, к примеру, пациенты с диабети-
ческим кетоацидозом подвержены высо-
кому риску развития риноцеребрального 
мукормикоза, а пациенты с лейкозом — 
диссеминированным формам [10].

Ранняя диагностика и вовремя на-
чатое лечение чрезвычайно важны для 
улучшения прогноза и выживаемости 
пациента. Исследования показывают, 
что, к примеру, отсроченная терапия 
амфотерицином В на 6 и более дней 
приводит к повышению смертности в 2 
раза [5]. У больных с лейкозом диагно-
стированная микотическая инфекция 
может привести к задержке или пре-
рыванию противолейкозной терапии, 
что также повышает риск смертельно-
го исхода.  

В статье представлен клинический 
случай системного поражения грибами 
рода Lichtheimia у пациента с острым 
лимфобластным лейкозом (ОЛЛ).

Клинический случай
Пациент Ч., 21 месяц (2021 г. р.), по-

ступил в специализированное учрежде-
ние 29 декабря 2022 г. с направительным 
диагнозом «острый лимфобластный 
лейкоз, В2 иммуновариант с миелоид-
ным клоном», который был установлен 
по месту жительства в конце декабря 
2022 г. 

Физикальное обследование при по-
ступлении в ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. 
Дмитрия Рогачева» Минздрава России 
выявило единичные афты на мягком 
нёбе и гепатоспленомегалию, в осталь-
ном без отклонений. Сохранялись жало-
бы на кашель и фебрилитет. Из очагов 
инфекции наблюдалась инфильтрация 
мягких тканей на месте стояния быв-
шего центрального венозного катетера, 
из крови в дальнейшем получили высев 
Staphylococcus epidermidis. 

Инициальная мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ) ор-

ганов грудной клетки без контрастного 
усиления с использованием стандарт-
ного протокола для детей с использова-
нием анестезиологического пособия от 
3 января 2023 г. не выявила патологиче-
ских изменений. 

С 5 января 2023 г. ребенок начал те-
рапию по протоколу ОЛЛ МБ 2015 для 
группы D1. 

6 января присоединились жалобы 
на неустойчивый стул, посев кала на ус-
ловно-патогенную микрофлору выявил 
рост Candida albicans. C 9 января ре-
бенку в терапию был включен противо-
грибковый препарат каспофунгин 30 мг 
1 р/д внутривенно. Состояние стабили-
зировалось. 

На фоне комбинированной проти-
воинфекционной терапии с 25 января 
у пациента возобновилась лихорадка, 
и для поиска очагов инфекции ребенку 
было назначено МСКТ органов грудной 
клетки, где были выявлены инфильтра-
тивные изменения с формированием 
участков консолидации легочной ткани 
в верхних долях обоих легких и в при-
корневых отделах S7 правого легкого 
максимальным размером 19 × 18 мм. За-
ключение: КТ-картина течения двухсто-
ронней полисегментарной пневмонии 
(рис. 1). 

С 28 января кратность лихорадки 
увеличилась до 4 р/сут. Появились эро-
зии на твердом нёбе и щеках — мукозит. 
Пациенту каспофунгин был заменен на 
вориконазол 110 мг 2 р/д. 

На следующий день (3 февраля) по-
явились жалобы на многократный жид-
кий стул с частицами непереваренной 
пищи до 8 раз в сутки, лихорадка сохра-
нялась. Позже присоединилась боль в 
животе спастического характера. 

5 февраля отмечалось появление 
эпизодов снижения сатурации до 92–
93  %, к вечеру сатурация упала до 89–
91  %, частота дыхательных движений 
составила 60 в минуту. В связи с раз-
витием дыхательной недостаточности 
на фоне течения двухсторонней пнев-
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монии смешанной этиологии (грибко-
вой — галактоманнан положительный от 
30.01.2023, бактериальной — высев из 
БАЛ от 02.02.2023 Enterococcus faeci um 
и Staphylococcus haemotylicus, вирус- 
ной — высев из БАЛ от 02.02.2023 CMV 
и HHV VI) пациент был переведен в от-
деление реанимации и интенсивной те-
рапии. В тот же день провели повторную 

МСКТ грудной клетки, где визуализи-
ровалось увеличение ранее выявленных 
участков консолидации легочной ткани 
с формированием зон инфильтрации 
размером до 29 × 30 мм; появление двух-
стороннего гидроторакса, более выра-
женного справа (рис. 2).

В терапию был добавлен амфотери-
цин В 60 мг 1 р/д.

Рис. 1. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной клетки без кон-
трастного усиления: а — аксиальная плоскость; б — корональная плоскость. КТ-картина те-
чения инфекционного процесса в S7 правого легкого и в верхних долях обоих легких (оран-
жевые стрелки)

а б

Рис. 2. Повторные мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной клетки 
без контрастного усиления, оценка динамики процесса на фоне коррекции терапии: а — акси-
альная плоскость; б — корональная плоскость. КТ-картина течения инфекционного процесса 
в верхних долях обоих легких и в прикорневых отделах S7 правого легкого, более выраженная 
в динамике (оранжевые стрелки). Двухсторонний гидроторакс (двойная синяя стрелка)

а б
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После стабилизации состояния 
(нивелирование признаков дыхатель-
ной недостаточности,  нормализация 
стула, однократный субфебрилитет) и 
переводе 8 февраля ребенка в отделе-
ние онкогематологии на УЗИ органов 
брюшной полости от 11 февраля выя-
вили изменения в структуре печени за 
счет наличия множественных, местами 
сливающихся, аваскулярных, разнока-
либерных, гиперэхогенных участков 
неправильной формы с четкими и ме-
стами неровными контурами; в струк-
туре селезенки подкапсульно визуа-
лизировалось аваскулярное округлое 
образование средней эхогенности с 
гипоэхогенным ободком, с достаточно 
четкими и неровными контурами, не-
однородной структуры (рис. 3).

Для уточнения характера выявлен-
ных изменений была выполнена МСКТ 
органов грудной клетки и брюшной по-
лости под наркозом с внутривенным бо-
люсным введением контрастного веще-
ства Визипак 320 из расчета 2 мл на кг 
веса и скоростью 2 мл/сек, на котором 
определялись следующие рентгенологи-
ческие признаки: в S7 правого легкого, 
перибронховаскулярно до диафрагмы, 
определяется полостное образование, 
накапливающее контрастный препарат 
по периферии, размерами до 27 × 24 × 

29  мм; аналогичное образование в об-
ласти бифуркации трахеи размерами 
до 13 × 9  мм. Структура печени неод-
нородная за счет округлых гиподенсив-
ных образований, накапливающих кон-
трастный препарат по периферии, в S2 
и S3 до 16 мм и 23 мм соответственно. В 
селезенке определяется гиподенсивное 
образование неправильной формы, с 
достаточно четкими, неровными конту-
рами размерами до 50 × 31 мм. Выявлен-
ные изменения были интерпретированы 
как соответствующие множественным 
абсцессам: в правом легком, области би-
фуркации трахеи, печени и селезенке 
(рис. 4, 5).

Пациент с острым лимфобластным 
лейкозом прервал индукцию в связи с 
течением инфекционных осложнений. 

Через 7 дней с целью контроля хода 
противогрибковой терапии было по-
вторно выполнено МСКТ с контраст-
ным усилением. По данным рентге-
нологического заключения состояние 
расценено как «без отрицательной дина-
мики» (рис. 5). 

Для уточнения причины выявлен-
ных изменений 25 февраля была про-
ведена пункционная биопсия абсцесса 
печени. По данным микроскопии с окра-
ской калькофлюор белый (КФБ) выяв-
лен несептированный мицелий. Был 

Рис. 3. Эхограммы органов брюшной полости: а — множественные очаговые изменения па-
ренхимы печени (оранжевые стрелки); б — единичное образование селезенки (стрелка) 

а б
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заподозрен мукормикоз. С целью уси-
ления противогрибковой терапии было 
решено усилить амфотерицин В комби-
нацией с изавуконазолом в дозе 10 мг/кг 
с нагрузочной дозой 30 мг/кг/сут. Доза 
амфотерицина В была увеличена с 5 до 
7 мг/кг через день.

В конце марта на фоне получаемой 
терапии и для контроля лечения было 
проведено МСКТ органов грудной 
клетки и брюшной полости. На МСКТ 
отмечается уменьшение размеров ранее 
выявленных абсцессов, кроме селезен-
ки. В селезенке определялись перифе-
рически расположенные очаги, которые 

распространялись за капсулу селезенки 
и инвазировали левый купол диафраг-
мы (рис. 5).

Учитывая высокий риск разрыва 
капсулы селезенки и ассоциированно-
го с ним кровотечения, было проведено 
оперативное лечение: лапароскопически 
ассистированная спленэктомия; резек-
ция левой половины купола диафрагмы 
от 05.04.2023 г. 

Операционный материал передан 
вновь для проведения гистологиче-
ских и электронно-микроскопических 
исследований, где вновь были выявле-
ны гифы несептированного мицелия и 

Рис. 4. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной клетки и брюшной 
полости с внутривенным контрастированием, венозная фаза: а, б, в — аксиальная плоскость; 
г — корональная плоскость: КТ-картина абсцессов правого легкого и области бифуркации 
трахеи, печени и селезенки (оранжевые стрелки)

в г

а б
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диаг ностирован мукормикоз, обуслов-
ленный Lichtheimia spp. 

По данным контрольного МСКТ ор-
ганов грудной клетки и брюшной поло-
сти от конца апреля инфекционные очаги 
с положительной динамикой: разреше-
ние абсцессов в нижней доле правого лег-
кого, средостении и в паренхиме печени. 
В S7 правого легкого (в месте абсцесса) 
визуализируется участок тяжистой де-
формации легочного интерстиция. Селе-
зенка оперативно удалена (рис. 6). 

Состояние пациента улучшилось, 
пациент возобновил химиотерапевтиче-
ское лечение ОЛЛ. 

Рис. 5. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной клетки и брюш-
ной полости с внутривенным контрастированием, венозная фаза, в аксиальной плоскости.  
Динамика очагов в: (A.1 — A.3) правом легком; (B.1 — B.3) заднем нижнем средостении; 
(C.1 — C.3) печени и селезенке 

С.1 С.3С.2

В.1 В.3В.2

А.1 А.3А.2

Обсуждение
Виды Rhizopus, Mucor и Lichtheimia 

вызывают от 70 до 80 % всех случаев му-
кормикоза, при этом виды Lichtheimia 
занимают второе и третье место по рас-
пространенности в Европе и США соот-
ветственно, а по результатам исследова-
ния, проведенного в Санкт-Петербурге, 
Lichtheimia занимает уже первое место 
и в 42 % случаев является возбудителем 
мукормикоза [2, 6]. 

В зависимости от клинической 
картины и поражения определенных 
анатомических структур мукорми-
коз можно разделить как минимум на 
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Рис. 6. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной клетки и брюш-
ной полости с внутривенным контрастированием, венозная фаза: а, б — аксиальная пло-
скость; в — корональная плоскость. Разрешение абсцессов в нижней доле правого легкого, 
в средостении и в паренхиме печени. Селезенка удалена. Участок тяжистой деформации 
легочной паренхимы на месте абсцесса (оранжевая стрелка)

а вб

шесть клинических категорий: риноце-
ребральный, легочный, кожный, желу-
дочно-кишечный, диссеминированный 
и смешанный [18]. По одним данным, 
самая распространенная локализация — 
это паренхима легких, по другим — это 
риноцеребральная, а именно околоносо-
вые пазухи [1, 17].

Легочный мукормикоз может раз-
виться в результате аспирации гри-
бов, гематогенного или лимфагенного 
распространения. Клинические сим-
птомы мукормикоза легких крайне не-
спецефичны и могут включать в себя 
одышку, кашель, лихорадку и крово-
харканье [14]. 

КТ-признаки инфекции крайне ва-
риабельны. На ранних стадиях диагно-
стики в легких часто визуализирует-
ся участок сниженной пневматизации 
по типу «матового стекла», который в 
дальнейшем консолидируется или пре-
вращается в узел, а также может форми-
ровать специфический симптом в виде 
«ореола» или «обратного ореола». Уча-
сток поражения легких, как правило, 
имеет периваскулярное расположение, 
что может приводить к некрозу оча-
га. У некоторых пациентов с тяжелым 
течением заболевания определяется 
КТ-картина многоочаговой пневмонии, 

что является диагностически неблаго-
приятным фактором [3]. 

В 2019 г. Cooper и соавт. провели 
обзор литературы и выявили 12 случа-
ев медиастинального мукормикоза [7], 
а в период с 2019 по 2021 г. было опи-
сано еще 4 случая [15]. К сожалению, 
только трое из этих 16 пациентов вы-
жили. Сообщаемые осложнения вклю-
чали развившийся пневмоперикард, 
полную блокаду сердца, острую пара-
плегию, синдром верхней полой вены, 
перикардиальный выпот, перфорацию 
бронхов, паралич голосовых связок и 
бронхомедиастинальный свищ с раз-
витием кровотечения. Среди них был 
описан один случай пациента 69 лет с 
диагнозом «лимфобластный лейкоз», у 
которого были неспецифические сим-
птомы в виде фибрилляции предсердий, 
гипотонии, плеврального выпота слева 
и острой параплегии. Диагноз «мукор-
микоз средостения» был поставлен по-
смертно.  

Также были описаны 3 случая в пе-
диатрической практике у детей в воз-
расте 22 месяцев, 8 и 15 лет, основные 
диагнозы были упомянуты только у 
первого и третьего ребенка: рецидиви-
рующая бронхиальная обструкция и 
сахарный диабет 1 типа с развитием ке-
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тоацидоза [7]. В широком доступе мы не 
нашли сведений относительно случаев 
мукормикоза средостения у детей с ге-
матологическими злокачественными 
новообразованиями.

Мукормикоз, ограниченный пече-
нью, встречается крайне редко, чаще 
как проявление диссеминированно-
го процесса. Состояние больных часто 
ухудшается, могут отмечаться желтуха, 
боли в животе и болезненность в правом 
подреберье. При обследовании может 
обнаруживаться повышение билируби-
на, щелочной фосфатазы и трансаминаз 
[12].

В нашем случае мукормикоз печени 
проявился множественными абсцесса-
ми в обоих долях в виде округлых гипо-
денсивных образований, по периферии 
накапливающих контрастный препарат. 
Гиподенсивные участки представляют 
собой некротизированную ткань из-за 
ангиоинвазии и/или грибкового тром-
боза [12]. 

В июле 2023 г. появились результа-
ты большого национального исследова-
ния, проведенного во Франции на базе 
шести французских больниц в период 
с 2008 по 2019 г., которое выявило 114 
случаев легочного мукормикоза. Авто-
ры исследования пришли к выводам, 
что диссеминация легочного мукорми-
коза происходит в 40 % случаев, среди 
них поражение селезенки встречается в 
48 % [8].  

Клинические симптомы мукорми-
коза селезенки неспецифичны и могут 
проявляться болью в верхней левой ча-
сти живота и сопровождаться лихорад-
кой [13].  

При поражении селезенки могут 
наблюдаться идентичные абсцессам в 
печени гиподенсивные участки с пери-
ферическим контрастированием или 
гиподенсивные участки треугольной 
формы, представляющие инфаркт ткани 
селезенки [13], также описаны случаи с 
образованием псевдоаневризмы селезе-
ночной артерии [16], с инвазией в левый 

купол диафрагмы и с поражением 10–11 
ипсилатеральных ребер слева [11].

Основная сложность дифференци-
альной диагностики состоит в том, что 
бактериальный и микотический дис-
семинированные абсцессы на МСКТ 
имеют неспецифическую рентгенологи-
ческую картину, а один из основных кли-
нических критериев — это лихорадка без 
ответа на комбинированную антибакте-
риальную терапию. Сейчас появляются 
исследования сравнений МРТ-картины 
абсцессов, где есть данные о том, что при 
грибковом абсцессе может наблюдать-
ся ограничение диффузии взвешенных 
изображений (DWI) [4]. На данный мо-
мент окончательный диагноз может по-
ставить только гистологическая оценка 
с проведением секвенирования. 

Заключение
Мукормикоз представляет собой 

опасную для жизни инфекцию у паци-
ентов с ослабленным иммунитетом. 

Мукормикоз встречается край-
не редко, а его диагностика неспеци-
фична и вариабельна, только совокуп-
ность факторов риска, клинических 
симптомов, лабораторных анализов и 
рентгенологической картины позволя-
ют заподозрить диагноз, а биопсия его 
подтвердить. 

МСКТ-диагностика не заменяет 
гистопатологическую оценку очагов 
из-за неспецифичности рентгенологи-
ческих симптомов. 

В нашем клиническом случае дли-
тельная терапия амфотерицином В 
и изавуконазолом без хирургическо-
го вмешательства успеха не имела. И 
только сочетание этих методов привело 
в итоге к успеху лечения диссеминиро-
ванного мукормикоза. 
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