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Аннотация
Эпидемия COVID-19 c каждым месяцем раскрывается с новой стороны. В частности, с появлением нового штамма дельта у некоторых 
больных развивается мукормикоз, который ранее встречался крайне редко. Мукормикоз – редкая, агрессивная инфекция, вызываемая 
нитевидными грибами семейства Mucorales и ассоциирующаяся с высокими показателями заболеваемости и смертности. Основными 
триггерами развития мукормикоза у пациентов с COVID-19 являются: сахарный диабет и диабетический кетоацидоз, неконтролируе-
мая гипергликемия на фоне приема кортикостероидов, поражение сосудов, тромбоз, лимфопения, которые часто возникают на фоне 
COVID-19 и делают человека уязвимым к присоединению вторичной или условно-патогенной грибковой инфекции. Нами представлен 
клинический случай мукормикоза у пациентки 21 года с COVID-19-ассоциированной пневмонией тяжелой степени течения и сопут-
ствующим сахарным диабетом 1-го типа. Больная во время стационарного лечения получала стандартную терапию, включая глюкокор-
тикостероиды, в соответствии с тяжестью течения COVID-19. На 12-й день пребывания в стационаре состояние пациентки значительно 
ухудшилось, появились видимые изменения кожного покрова и мягких тканей лица, характерные для мукормикоза. Несмотря на кор-
рекцию проводимой терапии, пациентка скончалась от острой респираторной недостаточности в сочетании с септическим грибковым 
поражением ствола головного мозга.
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Быстрое глобальное распространение коронавирус-
ной болезни привело к объявлению COVID-19 пандемией 
11 марта 2020 г. (Всемирная организация здравоохранения, 
2020 г.). COVID-19 – это вирусное заболевание с поражением 
дыхательных путей, которое продолжает оставаться серьез-
ной проблемой здравоохранения во всем мире. Заболевание 
проявляется общими симптомами, такими как лихорадка, 
сухой кашель, усталость и одышка, иногда в тяжелых слу-
чаях приводит к острому респираторному дистресс-синдро-
му [1]. С другой стороны, применение глюкокортикостерои-
дов (ГКС) для уменьшения повреждения легких и снижения 
смертности у пациентов с COVID-19 может повысить риск 
развития условно-патогенных бактериальных и грибковых 
инфекций [2]. По мере того как во всех странах мира прини-
маются усилия по нормализации существующей ситуации 
с COVID-19, возникла угроза мукормикоза, ассоциирован-
ного с COVID-19 [3]. Мукормикоз – редкая агрессивная 
инфекция, вызываемая нитевидными грибами семейства 
Mucorales и ассоциирующаяся с высокими показателями за-
болеваемости и смертности. Наиболее частыми возбудите-
лями мукормикоза являются Rhizopus spp., Lichtheimia spp., 
Apophysomyces spp., Rhizomucor spp. и др. [4, 5]. Пациенты с са-
харным диабетом (СД), длительной нейтропенией и транс-
плантацией органов особенно подвержены риску развития 
мукормикоза [6, 7]. С начала пандемии COVID-19 регистри-
ровались единичные случаи мукормикоза, в особенности в 
Индии [8, 9].

В данной статье нами представлен клинический слу-
чай риноцеребральной формы мукормикоза у больной 
COVID-19-ассоциированной пневмонией. 

Клинический случай
Больная Ф., 21 год, поступила с жалобами на одышку в 

покое, сухой кашель, общую слабость, повышение темпе-
ратуры до 38,5°С. До поступления в стационар находилась 
на амбулаторном лечении по назначению врача – принима-
ла умифеновир 200 мг 4 раза в сутки и парацетамол 500 мг 

1–2 раза в день. В мазках со слизистой оболочки носоглотки 
методом полимеразной цепной реакции на 3-й день заболе-
вания обнаружена РНК коронавируса ТОРС (SARS-CoV-2). 
Одышка в покое и гипертермия нарастали, и пациентка гос-
питализирована в стационар по линии скорой медицинской 
помощи. Объективный статус при поступлении: состояние 
средней степени тяжести, в сознании, температура тела 
38,0°С, частота сердечных сокращений 79 уд/мин, артери-
альное давление 124/82 мм рт. ст., частота дыхания 22 в ми-
нуту. В анамнезе в течение 5 лет определялся СД 1-го типа 
(СД 1), и она принимала инсулин. В течение последнего года 
контроль гликемии являлся недостаточным. 

В стационаре пациентка стала получать лечение в соот-
ветствии с тяжестью состояния и методическими рекомен-
дациями Минздрава России: противовирусную (фавипира-
вир 1600 мг 2 раза в день внутрь в 1-й день и далее по 600 мг 
2  раза в день во 2–10-й дни), противовоспалительную (па-
рентеральные ГКС – дексаметазон 8 мг 2 раза в день в тече-
ние 14 дней), антикоагулянтную (Фраксипарин 0,4 мл 1 раз в 
день подкожно) и комбинированную антибактериальную те-
рапию широкого спектра (цефтриаксон 1,0 г внутримышеч-
но 2 раза в день №5, ванкомицин 1,0 г 2 раза в день внутри-
венно капельно, Метрогил 500 мг 3 раза в день внутривенно 
капельно, имипенем 1,0 г 3 раза в день) и кислород через нос-
овую канюлю и далее посредством неинвазивной вентиля-
ции легких в соответствии с тяжестью. По поводу СД боль-
ная продолжала инсулинотерапию по схеме 60–100  Ед/сут  
в зависимости от гликемии и в последующем в отделении ре-
анимации 4 Ед/ч внутривенно через инфузомат. 

В течение госпитализации отмечалась отрицательная 
динамика гематологических и биохимических показателей 
сыворотки крови: нарастал лейкоцитоз до 49,9×109/л, лим-
фопения с 20,07 до 2,43% и ускорение скорости оседания 
эритроцитов с максимальным показателем 22 мм/ч. Биохи-
мические воспалительные показатели крови значительно 
увеличены: С-реактивный белок – до 505,1 мг/л, прокаль-
цитонин – 1,2 нг/мл, D-димер – 4000 нг/мл. Также, несмотря 
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Abstract 
The COVID-19 epidemic is being revealed from a new angle every month. In particular, with the appearance of the delta strain, mucormycosis 
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на корректировку инсулинотерапии, гипергликемия воз-
росла до 37,19 ммоль/л. Выявлены электролитные наруше-
ния в сыворотке крови в виде гипокалиемии и гипонатри-
емии. Снижение рН и концентрация бикарбоната (НСО3) 
крови свидетельствовали о метаболическом ацидозе.

Визуализация:
1-й день в стационаре. Компьютерная томография (КТ) 

органов грудной клетки. Заключение: двусторонняя поли-
сегментарная пневмония; поражения легочной ткани 42%.

14-й день. КТ головного мозга с болюсным контрасти-
рованием. Заключение: отек мягких тканей парабульбар-
ной клетчатки; левосторонний верхнечелюстной синусит; 
этмоидит; не исключается формирование отека головного 
мозга (рис. 1). 

15-й день. КТ органов грудной клетки. Заключение: дву-
сторонняя полисегментарная вирусная пневмония; КТ-4; 
поражения легочной ткани 65%; левосторонний гидрото-
ракс.

16-й день. КТ головного мозга. Заключение: отек мягких 
тканей парабульбарной клетчатки; левосторонний верх-
нечелюстной синусит, этмоидит; ультразвуковое иссле-
дование сосудов головного мозга с болюсным контрасти-
рованием. Заключение: аневризматические деформации, 
окклюзии, тромбоз синусов не определяется. 

На 12-й день стационарного лечения у пациентки по-
явились изменения на коже щеки слева в виде темного 
пятна диаметром 0,5 см, которое расценено как поврежде-
ние кожи кислородной маской. В течение следующих дней 
пятно увеличилось в диметре до 4–5 см. На 14-й день го-
спитализации отмечено ухудшение состояния – появился 
отек мягких тканей лица слева, снижение остроты зрения, 
потемнение цвета кожных покровов лица слева. При осмо-
тре признаки отека века и птоз слева. При пальпации бо-
лезненности и напряжения мягких тканей нет, флуктуации 
нет. Экзофтальм 1,5 мм. Глазное дно: рефлекс ослабленный. 
Конфигурация лица изменена за счет незначительного 
отека мягких тканей слева. В подглазничной области слева 
визуализируется измененный участок кожи с четкими не-
ровными контурами черного цвета (рис. 2, а). 

В связи с подозрением на тромбоз венозного кавер-
нозного синуса/параорбитальную флегмону/мукормикоз 
проведена коррекция терапии и дополнительно назначен 
противогрибковый препарат Sol. Amphotericin В 50 000 Ед 
внутривенно капельно через день. 

На 16-й день выполнена пункция и катетеризация ле-
вой верхнечелюстной пазухи, получено умеренное сли-
зистое отделяемое. Установлен катетер в левой верхнече-
люстной пазухе для дренирования пазухи. 

Выставлен диагноз:
COVID-19, вирус идентифицирован; двусторонняя по-

лисегментарная внебольничная пневмония тяжелой сте-
пени тяжести с поражением 65%; сепсис тяжелой степени 
тяжести.

Осложнения: дыхательная недостаточность 3-й сте-
пени; респираторный дистресс-синдром; сепсис; диссе-
минированная легочная эмболия; полиорганная недос-
таточность (почечная, печеночная, сердечно-сосудистая 
недостаточность).

Сопутствующие: риноцеребральная форма мукормико-
за; отек мягких тканей парабульбарной клетчатки; левосто-
ронний верхнечелюстной синусит, этмоидит; реактивный 
отек век слева; частичная атрофия зрительного нерва сле-
ва; диабетическая ретиноангиопатия; птоз верхнего века 
слева; левосторонний отечно-катаральный верхнечелюст-
ной синусит; офтальмоплегия; вторичный менингоэнцефа-
лит с правосторонним параличом III, IV, VI пар черепных 
нервов, тотальной офтальмоплегией слева, общемозговым 
синдромом; тромбоз кавернозного синуса; СД 1, инсулин-
зависимый, декомпенсация; диабетическая полинейропа-
тия, нефропатия; кетоацидоз.

В связи с прогрессированием тяжести состояния боль-
ная на 17-й день переведена в отделение интенсивной те-
рапии. Состояние тяжелое, с отрицательной динамикой. 
В оглушении. Температура 36,8°С. Наблюдаются отек века 
и птоз слева, конфигурация лица изменена за счет отека 
мягких тканей слева. В подглазничной области слева ви-
зуализируется измененный участок кожи с четкими не-
ровными контурами черного цвета (рис. 2, b). Дыхание  

Рис. 1. КТ головного мозга пациентки Ф. с COVID-19 
и мукормикозом: отек мягких тканей парабульбарной 
клетчатки; левосторонний верхнечелюстной синусит, 
этмоидит.
Fig. 1. Brain computed tomography scan of the patient F. 
with COVID-19 and mucormycosis. Edema of soft tissues of 
peribulbar space. Left-sided maxillary sinusitis, ethmoiditis.

a b

Рис. 2. Конфигурация лица изменена за счет отека 
мягких тканей слева, в подглазничной области слева 
визуализируется измененный участок кожи с четкими 
неровными контурами черного цвета на 14 (a) и 16-й дни 
(b) от начала госпитализации пациентки Ф. 
Fig. 2. The configuration of the face has been changed due 
to soft tissue edema on the left, in the subglacial region 
on the left, an altered area of skin with clear uneven black 
contours is visualized on days on 14th (a) and 16th (b) days 
from the hospitalization in patient F. 
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самостоятельное, частота дыхания 24–23 в минуту, SpO2 
93–94% на фоне инсуфляции кислорода. Позднее – на 
17-й  день госпитализации – зарегистрирована клиничес-
кая, а после безуспешной реанимации – биологическая 
смерть.

Патологоанатомический диагноз:
Вирусная инфекция COVID-19: двусторонняя субто-

тальная геморрагическая пневмония.
Сопутствующие: СД 1. 

Осложнения: оппортунистическое грибковое пораже-
ние слизистой гайморовых пазух и решетчатой кости сле-
ва, мягких тканей лица слева, параорбитальной клетчатки 
слева, трахеобронхиального дерева, легких, внутригрудных 
лимфатических узлов; тромбоз кавернозного синуса; сепсис, 
септикопиемия (септические очаги в сосудах головного 
мозга, ножки мозжечка с нарушением регионального кро-
воснабжения), межуточный миокардит, гепатит, нефрит, ми-
елоз селезенки; острый респираторный дистресс-синдром, 
фаза II–III; отек легких; отек головного мозга; дистрофия и 
полнокровие паренхиматозных органов. 

После проведения гистологического обследования 
(рис. 3, 4) определена риноцеребральная форма мукорми-
коза (Rhizopus spp.).

Обсуждение
Мукормикоз, вызываемый группой плесневых грибов, 

называемых мукормицетами, является редкой, но потенци-
ально смертельной инфекцией. Заболеваемость мукорми-
козом выросла более быстрыми темпами во время второй 
и последующих «волн» COVID-19 по сравнению с первой. 
Инфекция обычно возникает из околоносовых пазух с по-
следующим разрушением костей и пенетрацией в орбиту, 
а также в головной мозг, вызывая риноорбитальные и/или 
носоглоточные инфекции [10]. 

Выделяют риноцеребральную, легочную, кожную, га-
строинтестинальную и диссеминированную формы му-
кормикоза. При СД чаще всего (в 80% случаев) встречается 
риноцеребральный мукоромикоз [11]. Входными воро-
тами для грибов является носоглотка. Инвазия гриба со-
провождается повреждением носа и близлежащих тканей. 
Классический клинический признак мукормикоза – быс-
трое начало некроза тканей с повышением температуры 
тела. Характерные симптомы риноцеребрального мукор-
микоза: односторонний отек лица, головная боль и боль в 
области лица, заторможенность, которые развиваются на 
фоне выраженной декомпенсации СД с явлениями кето-
ацидоза [11]. Типичны также поражения черного цвета на 
коже переносицы или в верней части рта, которые быстро 
разрастаются, и появляются серозно-кровянистые выделе-
ния из носа. При осмотре видны кровянистые выделения 
из носа (см. рис. 2, а, b), характерные черные струпья на 
небе (проявление геморрагического некроза, обусловлен-
ного инвазией микроорганизмов в кровеносные сосуды, их 
окклюзией, развитием артериита). До внедрения комбина-
ции радикальной хирургии и терапии амфотерицином  В 
смертность превышала 90%, но и в настоящее время она 
остается достаточно высокой, достигая, по некоторым дан-
ным, 50–85% [12]. 

Одной из причин, почему пациенты, переболевшие и 
в процессе болезни COVID-19, становятся мишенью для 
грибов семейства Mucorales, является прием ГКС. Препа-
раты этой группы активно применяют для лечения паци-
ентов с тяжелым течением коронавирусной болезни. Сте-
роиды эффективно устраняют тяжелое воспаление легких, 
но в то же время сопровождаются иммунодепрессивным 
эффектом. Длительная терапия ГКС нарушает функцио-
нальные способности бронхоальвеолярных макрофагов, 
в результате чего они не могут предотвратить прораста-
ние спор после инфицирования. Адгезия и повреждение 
эндотелиальных клеток зигомицетами приводят к ангио-
инвазии гриба, сосудистому тромбозу, последующему не-
крозу тканей и распространению грибковой инфекции. 
СД является еще одним из основных факторов риска раз-
вития мукормикоза [13]. По данным литературы, именно 

a b

c d

Рис. 3. Макроскопическое патологоанатомическое 
исследование: a – ткань легких. Отек и уплотнение 
ткани легкого с полнокровием, снижением воздушности, 
кровоизлияниями, как проявление экссудативной стадии 
диффузного альвеолярного поражения; b – оболочки 
головного мозга. Отмечается полнокровие мягких мозговых 
оболочек с мутным желтоватым экссудатом между борозд; 
с – мозговой ствол. Регистрируются мелкоточечные 
кровоизлияния в структуру продолговатого мозга с 
очаговым размягчением ткани; d – верхнечелюстная пазуха 
со стороны средней черепной ямки. В просвете пазухи 
визуализируются массы темного цвета.

Fig. 3. Macroscopic autopsy of the patient F. with 
COVID-19 and mucormycosis: a – lung tissue. Edema and 
compaction of lung tissue with plethora, decreased airiness, 
hemorrhages, as a manifestation of the exudative stage 
of diffuse alveolar damage; b – cerebral meninges. There 
is a plethora of the soft meninges with a cloudy yellowish 
exudate between the furrows; c – brain stem. Small-point 
hemorrhages in the structures of the medulla oblongata with 
focal softening of the tissue; d – maxillary sinus from the side 
of the middle cranial fossa. Dark masses are visualized in the 
base of the maxillary sinus.
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высокий уровень заболеваемости СД и стремительное рас-
пространение COVID-19 послужили главными факторами 
высокой частоты развития мукормикоза [14]. Основными 
триггерами развития мукормикоза после перенесенного 
COVID-19 являются: СД и диабетический кетоацидоз, не-
контролируемая гипергликемия на фоне приема ГКС, низ-
кий уровень pH крови (ацидоз), снижение фагоцитарной 
активности лейкоцитов на фоне приема стероидов, эндо-
телиит, тромбоз, лимфопения, которые часто возникают 
на фоне COVID-19 и делают пациента легко уязвимым к 
присоединению вторичной или условно-патогенной гриб-
ковой инфекции [15].

В представленном клиническом случае у больной Ф. 
имелись все предпосылки для присоединения и развития 
мукормикоза. Пациентка страдала СД 1 более 5 лет, при 
этом гликемия плохо контролировалась еще до начала 
COVID-19. В стационаре, несмотря на коррекцию дозы ин-
сулина, снижения уровня глюкозы достичь не удалось на 
фоне введения больной больших доз ГКС по жизненным 
показаниям. При этом гипергликемия достигала своего 
пика на уровне 37,19 ммоль/л. На фоне отсутствия кон-
троля СД отмечены явления полинейропатии, нефропатии 
и кетоацидоза. В первые 10 дней наблюдалась закономер-
ная динамика COVID-19 c поражением легких до 42% и 
далее до 65%. Однако с 12-го дня состояние стало резко 
ухудшаться (повышение температуры до 38,5°C, нараста-
ли одышка, слабость и снизилась сатурация). Во время 
стационарного лечения пациентка получала стандартную 
противоковидную терапию, включая парентеральное вве-
дение дексаметазона 16 мг в день. На 12-й день стационар-
ного лечения появились видимые изменения со стороны 
кожного покрова и мягких тканей лица, характерные для 

мукормикоза: отек мягких тканей левой щеки и век лево-
го глаза, птоз верхнего века слева, а также в подглазнич-
ной области слева – участок кожи с четкими неровными 
контурами черного цвета, который с каждым днем увели-
чивался в размерах. Диагноз определен лишь на 15-й день 
заболевания, и назначена противогрибковая терапия Sol. 
Amphotericin В. Однако состояние продолжало ухудшать-
ся, и больная скончалась на 17-й день госпитализации.

Таким образом, в связи с прогрессирующим ростом 
COVID-19 у пациентов, имеющих факторы риска (СД, не-
контролируемая гликемия, высокие дозы ГКС, гипоксия, 
тяжелое течение основного заболевания), возможно разви-
тие оппортунистической инфекции, такой как мукормикоз. 
Уровень летальности при мукормикозе составляет 50–85%. 
В определенных случаях, прежде всего при диссеминиро-
ванной патологии или поражении головного мозга на фоне 
декомпенсации СД, как в представленном случае, показатель 
летальности возрастает почти до 100%. Быстрое прогресси-
рование заболевания, низкая эффективность противогриб-
ковых препаратов и отсутствие ранних эффективных мето-
дов диагностики в настоящее время способствуют высокой 
частоте летальных случаев. Рациональное применение ГКС 
у пациентов с тяжелой формой COVID-19 и факторами ри-
ска, а также скрининг и оптимальный контроль гиперглике-
мии могут предотвратить мукормикоз.
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Рис. 4: a – микроскопия сосудов мозговой оболочки  
с окраской гематоксилин-эозином (×400). В просвете 
сосуда видны форменные элементы крови и элементы 
мицелия грибов. Нити грибов располагаются как 
свободно в просвете сосуда, так и в состоянии фиксации 
к интиме сосуда; b – микроскопия верхнечелюстного 
синуса с окраской гематоксилин-эозином. Скопление 
мицелия грибов, который располагается в отечной строме 
с небольшой лимфоидной инфильтрацией.

Fig. 4: a – microscopy of the vessels of the meninges stained 
with hematoxylin-eosin (×400). In the lumen of the vessel, 
blood elements and fungi mycelium could be observed. The 
filaments of mushrooms are located both freely in the lumen 
of the vessel and fixed at the intima of the vessel;  
b – microscopy of the maxillary sinus. An accumulation of 
fungi mycelium, which is located in the edematous stroma 
with a some lymphoid infiltration.
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