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Резюме.  В статье представлен клинический случай оспы обезьян (MPOX) — редкого до 2022 г. острого ви-

русного зооноза, ранее эндемичного для Африки, но на современном этапе регистрируемого повсеместно, 

включая Европу и, в том числе, Болгарию. Клинический случай описывает мужчину 35 лет, здорового до на-

стоящего заболевания, госпитализированного в клинику урологии с диагнозом «Острый баланопостит, ос-

ложненный кавернитом». В отделении было проведено оперативное лечение — liberatio cordi periglandularis 

penis. Сочетание синдрома интоксикации с характерными элементами пустулезной сыпи, первоначально ин-

терпретированной как стафилодермия, послужили основанием для предположения со стороны инфекциони-

ста о наличии у пациента MPOX, что впоследствии было подтверждено с помощью метода полимеразной цеп-

ной реакции (ПЦР), после чего пациент был переведен в инфекционную клинику для изоляции и лечения, 

которое включало дезинтоксикационную, антибактериальную и анальгизирующую терапию. При выписке 

пациент соблюдал карантинный режим до полного заживления всех элементов сыпи, а катамнестическое 

наблюдение за ним в течение одного месяца после выписки не обнаружило отклонений от нормы. Из-за на-

личия редкого для данной инфекции урогенитального осложнения — кавернита, потребовался мультидис-

циплинарный подход, включающий урологов, дерматологов и инфекционистов. Проведенное оперативное, 

патогенетическое и симптоматическое лечение привело к полному выздоровлению пациента. Несмотря 

на редкость урогенитальных осложнений при оспе обезьян, они могут возникать, что требует повышенного 

внимания к таким нетипичным проявлениям заболевания. MPOX — редкое вирусное заболевание, приклека-

ющее внимание медицинских специалистов в связи с ростом заболеваемости в странах, где оно обычно не яв-

ляется эндемичным. Ключевой является необходимость повышенной бдительности специалистов различных 

специальностей к редким и новым инфекционным заболеваниям, таким как MPOX, с целью контроля за их 

распространением и последующем искоренением.

Ключевые слова: оспа обезьян, MPOX, MPXV, кавернит, пустулезная сыпь, урогенитальное осложнение.

CLINICAL CASE OF CAVERNITIS — COMPLICATED MONKEYPOX INFECTION

Lyutsova E.D., Radeva I.G., Nikolova K.N., Karaivanov K.B., Radkova D.M., Gospodinova M.D.

Medical University “Prof. Dr. Paraskev Stoyanov”, Varna, Bulgaria

Abstract. The article presents a clinical case of monkeypox (MPOX) infection, a rare acute viral zoonosis until 2022, 

previously endemic in Africa, but currently recorded worldwide, including Europe and Bulgaria. The clinical case describes 

a 35-year-old man, healthy before the current disease, hospitalized to urology clinic with a diagnosis of cavernitis-
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complicated acute balanoposthitis. In the department, surgical treatment of liberatio cordi periglandularis penis was 

performed. The combination of intoxication syndrome with characteristic elements of pustular rash, initially treated as 

staphyloderma, served as the basis for infectious disease specialist to assume that the patient had MPOX, which was 

subsequently confirmed by using polymerase chain reaction (PCR) method, after which the patient was transferred to the 

infectious disease clinic for isolation and treatment, which included detoxication, antibiotic and analgesic therapy. Upon 

discharge, the patient observed the quarantine regime until all elements of the rash had completely healed, and one-

month follow-up observation after discharge showed no deviations from the norm. Due to the presence of a urogenital 

complication, cavernitis, a rare for this infection, a multidisciplinary approach was required, including urologists, 

dermatologists and infectious disease specialists. The surgical, pathogenetic and symptomatic treatment led to the patient 

complete recovery. Although monkeypox-related urogenital complications are rare, they can occur, which requires 

increased attention to such atypical disease manifestations. MPOX is a rare viral disease that has attracted the attention 

of health professionals due to its increasing incidence in countries where it is not typically endemic. The key finding of the 

current study is the necessity for increased vigilance by professionals of various specialties to rare and emerging infectious 

diseases such as MPOX to control their spread.

Key words: monkeypox, MPOX, MPXV, cavernitis, pustular rash, urogenital complication.

Введение

Оспа обезьян (MPOX) — острое инфекцион-

ное заболевание, вызываемое вирусом оспы обе-

зьян (MPXV). К началу XXI века MPOX пред-

ставляла собой зоонозное заболевание с эн-

демичным распространением в Центральной 

и Западной Африке. В Европе первый случай 

MPOX был зарегистрирован в мае 2022 г., а чис-

ло случаев во всем мире сейчас приближается 

к ста тысячам [3]. Клиническая картина MPOX 

характеризуется развитием синдрома интокси-

кации с фебрильной температурой, лимфадено-

патией и везикулезно-пустулезной сыпью пре-

имущественно на конечностях, включая ладони 

и стопы. Осложненные формы встречаются у па-

циентов с ослабленным иммунитетом и у пожи-

лых пациентов и включают вторичные бактери-

альные инфекции: энцефалиты, кератиты, мио-

кардиты и пневмонии. Осложнения со стороны 

мочеполовой системы наблюдаются редко [6]. 

Данная работа — описание клиничес кого слу-

чая оспы обезьян, осложненной кавернитом.

Клинический случай

Мужчина, 35 лет, без отягощенного меди-

цинского анамнеза, поступил в приемное от-

деление Университетской многопрофильной 

больницы «Св. Марина» г. Варна с жалобами 

на лихорадку и сильную боль в области полово-

го члена с сильным отеком головки и крайней 

плоти, которые появились за 12 дней до госпи-

тализации. Амбулаторное симптоматическое 

лечение оказалось неэффективным. Из анам-

неза данных о рискованных контактах или по-

ездках за пределы страны нет.

При клиническом осмотре пациент был афе-

брилен, на коже конечностей (в том числе — ла-

доней и стоп) (рис. 1 и 2, III обложка) и в паховой 

области визуализировалась пустулезная сыпь, 

местами с образованием корок. Наблюдалась 

паховая лимфаденопатия, остальные группы 

периферических лимфатических узлов не были 

увеличены. Отклонений со стороны дыхатель-

ной и сердечно-сосудистой систем не обнару-

жено. Симптом поколачивания отрицательный 

с двух сторон. При осмотре половых органов 

были установлены отек и гиперемия пальпатор-

но болезненного полового члена, что коррели-

ровало с диагнозом баланопостита с кавернитом 

тяжелой степени. При поступлении клинико-

лабораторные показатели были без отлонений 

от нормы: нормоцитоз без сдвига влево в общем 

анализе крови, отсутствие провоспалитель-

ных маркеров в сыворотке крови и отклонений 

от нормы в моче (табл.). При УЗИ полового чле-

на и яичек отмечался диффузный отек и выра-

женные сосудистые структуры по ходу полового 

члена, утолщенные стенки кавернозных тел, без 

сформированной патологии в яичках.

В связи с признаками тяжелого баланопости-

та с кавернитом больной был госпитализиро-

ван в клинику урологии, где было произведено 

liberatio coronae periglandularis penis, интраопера-

тивно было установлено наличие тяжелого вос-

паления с множеством адгезий в области край-

ней плоти и головки полового члена. В биоптате 

операционного материала выявлены некровос-

палительные изменения с обильным количе-

ством нейтрофильных лейкоцитов, а культу-

ральное исследование операционного материала 

не выявило роста патогенной микрофлоры.

Наличие сыпи послужило поводом для кон-

сультаций дерматолога и инфекциониста, ко-

торые на начальном этапе поставили диагноз 

«Стафилодермия», а впоследствие инфекцио-

нист высказал предположение о возможности 

наличия у пациента оспы обезьян, после чего 

больной был переведен в Инфекционную кли-

нику г. Варны с целью изоляции, уточнения 

диагноза и лечения.

Диагноз MPOX был установлен на основании 

клинических данных и положительного резуль-

тата ПЦР к ДНК MPXV в материале везикул, ро-
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тоглоточного секрета и мочи (лаборатория виру-

сологии Национального центра инфекционных 

и паразитарных болезней, София, Болгария). 

Пациент был обследован на инфекции, переда-

ющиеся половым путем: острого вирусного ге-

патита, ВИЧ и сифилиса не выявлено. В клини-

ке проводилось лечение цефтриаксоном 2 × 2,0 г 

в течение 7 дней, инфузиями глюкозо-солевых 

растворов и анальгетиков, проводился туалет 

кожных покровов с обработкой элементов сыпи 

мазью на основе цинкового оксида, талька, мен-

тола и норсульфазола. Клинические и лабора-

торные показатели контролировались в дина-

мике: отклонений от нормы отмечено не было. 

В результате проведенного лечения клиничес-

кое состояние пациента улучшилось значитель-

но, после чего пациент был выписан с рекомен-

дацией соблюдать карантинный режим до за-

живления всех элементов сыпи. При осмотре 

в течение месяца после выписки больной был 

жалоб не предъявлял, состояние оценивалось 

как удовлетворительное, без отклонений в со-

матическим статусом (рис. 3).

Обсуждение

MPOX — острое инфекционное заболева-

ние, вызванное вирусом MPXV, относяще-

гося к роду Orthopoxvirus семейства Poxviridae 

и являю щегося близкородственным с вирусами 

натуральной оспы, коровьей оспы и осповакци-

ны. Впервые вирус был обнаружен в 1958 г. в ко-

лонии подопытных обезьян (Macaca fascicularis). 

Первый случай заражения человека был зафик-

сирован в 1970 г. в Демократической Республике 

Конго [3]. MPXV представляет собой вирус 

с двухцепочечной ДНК и крупным геномом 

(около 200 килобаз), кодирующим 191 белок. 

Выделяют две основные генетические линии 

вируса, которые произошли от общего пред-

ка. Генетическая линия I эндемична для стран 

Центральной Африки и исторически ассоции-

руется с более тяжелым течением заболевания, 

в то время как генетическая линия II характерна 

для стран Западной Африки и обычно вызывает 

более легкие формы болезни. В 2022 г. MPOX, 

вызванная MPXV генетичной линии IIb, на-

чала распространяться по всему миру. С тех 

пор было зафиксировано более 99 000 случа-

ев заболевания в 118 странах [7]. Настоящая 

вспышка  MPOX преимущественно наблюда-

ется среди мужчин, идентифицирующих себя 

как гомосексуалы, бисексуалы или имеющих 

сексуальные контакты с другими мужчинами. 

При этом 38% случаев были зарегистрирова-

ны у пациентов с ВИЧ. Однако в мировом мас-

штабе случаи инфицирования фиксировались 

среди людей всех возрастов, полов, гендерных 

идентичностей и сексуальных ориентаций [7]. 

Описанный клинический случай касался гете-

Таблица. Результаты лабораторных исследований во время стационарного лечения

Table. Laboratory test results during hospitalization

Исследование/дата | Test/data 29.08.2023 г. 02.09.2023 г.

Гемоглобин, г/л | Hemoglobin, g/l 133 140

Эритроциты, × × 1012/л | Red blood cells, × 1012/l 4,69 4,91

Лейкоциты, × × 109/л | Leucocytes, × 109/l 10,05 9,21

Нейтрофилы, % | Neutrophils, % 73,00 65,00

Базофилы, % | Basophils, % 0,30 0,30

Моноциты, % | Monocytes, % 9,60 8,60

Эозинофилы, % | Eosinophils, % 0,50 0,30

Лимфоциты, % | Lymphocytes, % 16,90 25,80

Тромбоциты, × × 1012/л | Platelets, × 1012/l 228 348

Глюкоза, ммоль/л | Glucose, mmol/l 5,6 5,1

Мочевина, ммоль/л | Urea, mmol/l 4,2 5,2

Креатинин, ммоль/л |Creatinine, mmol/l 83 75

Общий белок, г/л | Total protein, g/l 69,8 70,0

Альбумин, г/л | Albumin, g/l 40,0 42,0

АЛТ, Ед/л | ALT, U/l 22,6 21,0

АСТ, Ед/л | AST, U/l 47,1 29,0

ЛДХ, Ед/л | LDH, U/l 278 309

ГГТ, Ед/л | GGT, U/l 18 22

CРП, мг/л | CRP, mg/l 16,57 2,3

Электролиты крови | Electrolytes

Na, ммол/л | Na, mmol/l 141 140

K, ммол/л | K, mmol/l 4,9 4,5

Cl, ммол/л | Cl, mmol/l 100 101
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росексуального пациента, что подчеркивает не-

обходимость избегать стигматизации данного 

заболевания как относящегося исключительно 

к гомосексуальным мужчинам.

Резервуаром MPXV, предположительно, яв-

ляются древесные грызуны тропических ле-

сов Африки, наиболее вероятным источником 

считается белка вида Funisciurus anerythrus [4]. 

Передача вируса от животных к человеку воз-

можна при прямом контакте с элементами сыпи 

на теле животного или его биологическими 

жидкостями. Однако основным фактором рас-

пространения инфекции в рамках текущей эпи-

демии остается тесный контакт между людьми. 

Передача через загрязненные предметы или воз-

душно-капельный механизм имеют второсте-

пенное значение. При передаче вируса от челове-

ка к человеку он, как правило, распространяется 

через длительный прямой контакт с кожными 

покровами или биологическими жидкостя-

ми инфицированного. Также имеются данные 

о роли бессимптомного носительства в распро-

странении заболевания [7]. В описанном нами 

клиническом случае имеет место возможность 

Рисунок 3. Хронология развития симптомов оспы обезьян у пациента

Figure 3. Timeline of symptom progression in a patient with human MPOX
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передачи инфекции от бессимптомного носи-

теля, так как в эпидемиологичес ком анамнезе 

пациента отсутствует упоминание о контактах 

с больными инфекционными заболеваниями.

Клиническое течение MPOX может варьи-

роваться от легкого, самоограничивающегося 

заболевания до тяжелой формы с жизнеугро-

жающими осложнениями у лиц с иммунодефи-

цитом. Инкубационный период составляет от 2 

до 21 дня, затем следует продромальный период, 

длящийся от 1 до 5 дней. В этот период наблюда-

ются такие симптомы, как лихорадка (62–72%), 

лимфаденопатия (56–86%), миалгия (31–55%), 

общее недомогание (23–57%) и головная боль 

(25–55%). Характерным клиническим призна-

ком MPOX является болезненная сыпь, которая 

появляется через 2–3 дня от начала продромаль-

ного периода и проходит четыре четко опреде-

ленные стадии развития на протяжении 2–4 не-

дель. Начальные поражения кожи представлены 

макулами, которые последовательно трансфор-

мируются в папулы, а затем в везикулы и пусту-

лы, а на заключительном этапе покрываются 

корками. Сыпь может появляться в несколь-

ко этапов, обуславливая характерный псев-

дополиморфизм. Пациент остается заразным 

с момента появления клинических симптомов 

до полного заживления всех кожных пораже-

ний, что обычно занимает до 4 недель. Сыпь при 

MPOX, как правило, имеет центробежный ха-

рактер, поражая лицо, туловище и конечности. 

MPOX может вызывать осложнения, такие как 

некротизирую щие поражения кожи, пневмония 

и энцефалит, особенно у лиц с иммунодефици-

тами [7]. В представленном клиническом случае 

пациент указал на единственный половой кон-

такт за 7 дней до появления первых продромаль-

ных симптомов, что соответствует описанным 

в литературе данным. Продолжительность про-

дромального периода, составившая 3 дня, также 

согласуется с приведенной в медицинских ис-

точниках информацией (рис. 3). Осложнениями 

MPOX в данном случае стали баланопостит 

и кавернит, что является редким проявлением 

данного инфекционного заболевания.

Баланопостит (воспаление головки и край-

ней плоти полового члена) и кавернит (воспа-

ление кавернозных тел) являются относительно 

редкими патологиями в практике врачей-уро-

логов [1, 2]. Причины их возникновения много-

образны, но чаще всего к их развитию приводит 

сочетание экзогенных (инфекции, травмы, ал-

лергии) и эндогенных факторов (анатомические 

особенности, хронические заболевания — около 

трети мужчин с сахарным диабетом страдают 

от баланопостита). Этиологический спектр ин-

фекционных агентов, вызывающих воспаление 

мужских половых органов, включает как специ-

фические (сифилис, гонорея, уреаплазмоза 

и др.), так и неспецифические (Pseudomonas spp., 

Gardnerella spp., Corynebacterium spp. и др.) бакте-

риальные процессы, грибковые и вирусные забо-

левания. Последние чаще всего обусловлены ви-

русами простого герпеса 1-го и 2-го типов, вари-

целла-зостер вирусом и вирусом папилломы че-

ловека [1]. В представленном нами клиничес ком 

случае причиной развития баланопостита и ка-

вернита стал MPXV, ДНК которого с помощью 

ПЦР-метода был обнаружен не только в матери-

але везикул, что является «золотым» стандартом 

диагностики данной нозологии [3], но и в моче 

пациента. При этом другие специ фические 

и неспецифические бактериальные и грибко-

вые агенты выявлены не были. Необходимость 

оперативного лечения в данном случае была об-

условлена наличием спаечного процесса в обла-

сти головки полового члена, что в свою очередь 

объясняется относительно поздним обращени-

ем пациента за медицинской помощью (около 

2 недель после начала заболевания). Постановка 

диагноза MPOX только на основе клинико-эпи-

демиологических данных, а именно наличия 

болезненных высыпаний с вышеописанной 

морфологией на фоне синдрома интоксикации 

при наличии тесного контакта с больным/носи-

телем MPXV, может оказаться затруднительной. 

Дифференциальный диагноз данного инфекци-

онного заболевания включает ветряную оспу, 

опоясывающий герпес, простой герпес, энте-

ровирусные экзантемы, пиодермии и вторич-

ный сифилис [7]. В представленном клиничес-

ком случае, учитывая относительную редкость 

MPOX в Болгарии, дерматолог интерпретировал 

кожные высыпания пациента как проявление 

стафилодермии и только последующая консуль-

тация с врачом-инфекционистом привела к по-

становке предварительного диагноза MPOX. 

Для подтверждения диагноза MPOX использу-

ется метод ПЦР, позволяющий выявить ДНК 

MPXV в материале элементов сыпи, при этом ре-

комендуется исследование не менее 2 образцов 

из различных локализаций. Исследования кро-

ви, мочи, носоглоточного секрета, спермы де-

монстрируют вариабельную чувствительность, 

но в совокупности могут повысить эффектив-

ность диагностики и улучшить ее точность [3].

Опыт настоящей эпидемии показал, что 

в большинстве случаев оспа обезьян самоогра-

ничивающееся инфекционное заболевание, 

нуждающееся в патогенетическом и симптома-

тическом лечении, включающем профилактику 

вторичных бактериальных осложнений, аналь-

гизирующие средства и гигиену кожных покро-

вов. Применение противовирусного медика-

мента — Тековиримата, единственного препара-

та, разрешенного к применению в Европейском 

Союзе, показано в случаях тяжелого течения 

MPOX [4, 5]. Ввиду отсутствия факторов риска 



394

Инфекция и иммунитетЕ.Д. Люцова и др.

и быстрой положительной динамики в состоя-

нии пациента не было необходимости включать 

специфическую противовирусную терапию.

Выводы

Оспа обезьян — одна из современных инфек-

ционных угроз, превратившаяся из эндемично-

го для Африки зооноза в глобально распростра-

нившееся заболевание, передающееся от чело-

века к человеку посредством тесного контакта 

с кожей и биологическими жидкостями.

Представленный нами клинический случай 

освещает важные аспекты, связанные с диа-

гностикой, клиническим течением и лечени-

ем оспы обезьян в контексте его проявления 

с атипичным урогенитальным осложнением 

в рамках текущей эпидемии MPOX. Случай де-

монстрирует возможность передачи инфекции 

от бессимптомного носителя при гетеросексу-

альном контакте с развитием типичной кли-

нической картины оспы обезьян, включающей 

интоксикационный синдром, сыпь и лимфаде-

нопатию, но в последствии осложненного ба-

ланопоститом и кавернитом, что потребовало 

мультидисциплинарного подхода к ведению 

данного пациента. Случай подчеркивает важ-

ность широкой дифференциальной диагности-

ки у пациентов с поражениями кожи и урогени-

тальными симптомами, акцентируя внимание 

на необходимости постоянного обучения и ак-

туализации знаний медицинских работников 

о редких и новых инфекционных заболевани-

ях. Проведенное хирургическое, патогенети-

ческое и симптоматическое лечение привело 

к быстрому купированию клинических про-

явлений заболевания, подтверждая данные 

о преимущественно самоограничивающемся 

характере MPOX и отсутствии необходимости 

в специфической противовирусной терапии 

в большинстве случаев. Но учитывая редкость 

осложнений со стороны мочеполовой системы, 

дальнейшее исследование патогенеза и особен-

ностей течения MPOX остается актуальным.
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Иллюстрации к статье «Клинический случай оспы обезьян, осложненной кавернитом» 
(авторы: Е.Д. Люцова, Й.Г. Радева, К.Н. Николова, К.Б. Караиванов, Д.М. Радкова, 
М.Д. Господинова) (с. 389–394)
Illustrations for the article “Clinical case of cavernitis — complicated monkeypox infection” (authors: Lyutsova E.D., 
Radeva I.G., Nikolova K.N., Karaivanov K.B., Radkova D.M., Gospodinova M.D.) (pp. 389–394)

Рисунок 2. Единичные пустулезные элементы 
в области правой голени
Figure 2. Pustular elements in the area of the right leg

Рисунок 1. Пустулезная сыпь на коже ладоней
Figure 1. Pustular rash on the skin of the palms
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