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Резюме: Согласно современным данным вирус SARS-CoV-2 обладает 

способностью вызывать полиорганную патологию, приводя к острым 

повреждениям различных органов и систем и долгосрочным последствиям, 

характеризующимся полиморфной симптоматикой. В последнее время среди 

осложнений COVID-19 отмечается высокая распространенность инвазивных 

микозов, в частности мукормикоза – COVID-M. Предрасполагающим 

фактором развития данной патологии являются сахарный диабет, 

иммунодефицитные состояния, длительное применение высоких доз 

глюкокортикостероидов. Мукормикоз отличается тяжестью клинических 

проявлений и высокой летальностью, своевременная диагностика данной 

патологии нередко является сложной проблемой. Целью настоящего  

исследования стал анализ клинического случая риноорбитального 

мукормикоза у больной, перенесшей COVID-19. В качестве  материала для 

исследования послужило слизисто-гнойное отделяемое полости носа 

больной, находившейся ранее на стационарном лечении с диагнозом новая 

коронавирусная инфекция тяжелого течения. В статье приведена методика, 

позволяющая выделить и идентифицировать чистую культуру плесневого 

гриба из биоматериала с использованием методов классической 

бактериологии и MALDI TOF масс-спектрометрии. При исследовании 

отделяемого носовой полости методом прямой микроскопии были 

обнаружены разветвленные несептированные гифы с характерным углом 

ветвления, что позволило поставить предварительный  диагноз «Инвазивный 

мукормикоз». При использовании среды Сабуро с теллуритом калия был 

отмечен рост колонии мицелиального гриба. При микроскопии чистой 

культуры были обнаружены типичные для мукормицетов ветвистый мицелий 

без перегородок, широкие, неравномерные по толщине, несептированные 

гифы и спорангии с типичной колонкой.   Анализ полученных масс-спектров 

позволил установить видовую принадлежность исследуемого 

микроорганизма: Lichtheimia corymbifera. Как известно, лихтеймии, наряду с 



МУКОРМИКОЗ ПОСЛЕ COVID-19 

MUCORMYCOSIS AFTER COVID-19                                                                  10.15789/2220-7619-CCO-1961 

Russian Journal of Infection and Immunity                                       ISSN 2220-7619 (Print)  

                                                                                                                 ISSN 2313-7398 (Online) 

другими представителями порядка Mucorales, являются возбудителями 

мукормикозов. В результате проводимого лечения противогрибковым 

препаратом (Амфотерицин В) и своевременного оперативного вмешательства 

больная была выписана из стационара со значительным улучшением, при 

дальнейшем амбулаторном наблюдении жалоб не предъявляла. Анализ 

данного клинического случая показал отсутствие ориентированности 

некоторых клинико-диагностических лабораторий на обнаружение 

возбудителей инвазивных микозов. Чтобы избежать ошибок, при постановке 

диагноза необходимо обращать внимание не только на обнаружение спор 

грибов в клиническом материале, но и принимать во внимание  строение 

мицелия, что является основным различием между дрожжеподобными 

грибами, высшими и низшими плесенями. Выделение и идентификация 

чистой культуры возбудителя позволяет уверенно верифицировать диагноз, 

своевременно корректировать тактику лечения и осуществлять наблюдение 

за циркуляцией возбудителей мукормикозов для предотвращения 

возникновения микозов у особо уязвимых контингентов больных. 

 

Ключевые слова: COVID-19, риноорбитальный мукормикоз, 

Lichtheimia corymbifera, морфология грибов, MALDI TOF масс-

спектрометрия, лонг-ковид 

 

Abstract: According to current data, SARS-CoV-2 virus has the ability to 

cause multi-organ pathology, leading to acute damage of various organs and 

systems and long-term consequences characterized by polymorphic symptoms. 

Recently, a high incidence of invasive mycoses, particularly mucormycosis - 

COVID-M, has been noted among the COVID-19 complications. The predisposing 

factor for the development of this pathology is diabetes mellitus, 

immunodeficiency states, and prolonged use of high doses of glucocorticosteroids. 

Mucormycosis is characterized by severe clinical manifestations and high lethality, 
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and timely diagnostics of this pathology often represents a difficult problem. The 

aim of this study was to analyze a clinical case of rhino-orbital mucormycosis in 

convalescent COVID-19 patient. In the study, there was used mucopurulent nasal 

discharge from the patient previously hospitalized with a severe novel coronavirus 

infection. Here, we describe the methodology allowing to isolate and identify a 

pure mold fungus culture from the biomaterial using methods of routine 

bacteriology and MALDI TOF mass spectrometry. Direct microscopy examination 

of nasal cavity discharge revealed branched non-septic hyphae with a characteristic 

branching angle, allowing to preliminarily diagnose invasive mucormycosis. 

Growth of mycelial fungus colony was observed by using Sabouraud's medium 

with potassium tellurite. Microscopy of the pure culture revealed branching 

mycelium without septa, broad, with irregular thickness, unsegregated hyphae, and 

sporangia with a typical column specific to mucormycetes. Analysis of the 

obtained mass spectra allowed to establish the microbial species identity as 

Lichtheimia corymbifera. The latter along with other members of the order 

Mucorales, are known to cause mucormycosis. As a result of antifungal treatment 

(Amphotericin B) and timely surgical intervention, the patient was discharged from 

the hospital with prominent clinical improvement and no complaints during further 

outpatient follow-up period. The analysis of this clinical case showed the lack of 

alertness in some clinical diagnostic laboratories to detect pathogens of invasive 

mycoses. To avoid errors, while making a diagnosis, attention should be paid not 

only to detection of fungal spores in clinical material, but also take into account the 

structure of mycelium underlying major difference between yeast-like fungi, 

higher and lower molds. The isolation and identification of a pure pathogen culture 

allows to confidently verify the diagnosis, timely correct the treatment tactics and 

monitor circulation of mycotic agents to prevent occurrence of mycoses in most 

vulnerable patients cohorts. 
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Введение.  1 

Согласно имеющимся в настоящее время данным, вирус SARS-CoV-2 2 

может поражать в организме каждый орган, приводя к острым повреждениям 3 

и долгосрочным последствиям, причем последние эффекты стали очевидны 4 

только недавно [2,10].  5 

В настоящее время выделяют следующие стадии  течения COVID-19:  6 

острый ковид, при котором остро выражены клинические проявления 7 

заболевания (симптомы ОРВИ: ринит, назофарингит, кашель, 8 

фебрильная/субфебрильная температура, головная и мышечные боли, 9 

бронихиты и пневмониты и пр.), длится 3-4 недели; продолжающийся 10 

симптоматический ковид (лонг-ковид) — характеризуется длительной 11 

персистенцией вируса в организме и менее выраженными клиническими 12 

проявлениями до 4-12 недель; постковидный синдром наблюдается у 10-20% 13 

пациентов по истечении 12 недель после перенесенной инфекции, 14 

характеризуется полиморфной и полиорганной симптоматикой в течение 15 

длительного времени.  16 

Долгосрочные последствия COVID-19 включают в себя различные 17 

неспецифические симптомы: астения, когнитивные и сенсорные  нарушения, 18 

расстройство желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, 19 

болевой синдром и др. Аналогичная совокупность устойчивых симптомов 20 

была описана в предыдущие годы, как отдаленные последствия 21 

предшествующих эпидемий коронавирусных инфекций, включая атипичную 22 

пневмонию (SARS, 2003 г.) и ближневосточный респираторный синдром 23 

(MERS, 2012 г.), что позволяет оценить опасность последствий COVID-19 24 

[11,12]. 25 

В последнее время появилось множество сообщений о высокой 26 

распространенности  инвазивных микозов, как осложнений COVID-19. К 27 

наиболее часто встречающимся относятся инвазивный аспергиллез (COVID-28 

ИА), возбудителями которых являются высшие плесневые грибы 29 
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дейтеромицеты аспергиллы, инвазивный кандидоз (COVID-ИК), 30 

обусловленный дрожжеподобными грибами рода Candida, и мукормикоз 31 

(COVID-М), этиологическим фактором которого являются низшие плесневые 32 

грибы зигомицеты порядка Mucorales.  В связи с тем, что перечисленные 33 

заболевания у больных COVID-19 характеризуются высокой летальностью, 34 

во Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и 35 

лечение новой коронавирусной инфекции (СOVID-19) (версии 12-15)» (ВМР) 36 

включены разделы, посвященные диагностике и лечению инвазивных 37 

микозов [1]. 38 

Мукормикоз – оппортунистическая грибковая инфекция, 39 

обусловленная различными видами условно-патогенных микроорганизмов из 40 

разных семейств порядка Mucorales, отдел Mucormycota (ранее Zygomycota), 41 

в частности:  Apophysomyces spp., Mucor spp., Rhizopus spp.,  Absidia spp., 42 

Cunninghamella spp., Lichtheimia spp., Rhizomucor spp., Saksenaea spp., 43 

Syncephalastrum spp. Возбудители мукормикоза широко распространены в 44 

природной среде, в частности в почве. В стационарах медицинских 45 

организаций они могут контаминировать воздушную среду, постельное 46 

белье, перевязочный материал и прочие объекты внешней среды. В 47 

различных географических зонах в качестве основного возбудителя 48 

выступают разные виды мукормицетов, при этом они обуславливают 49 

развитие схожих клинических симптомов. [7,15]. 50 

Предрасполагающим фактором развития грибковой инфекции 51 

являются иммунодефицитные состояния.  Риск развития данного осложнения 52 

повышается при длительном применении высоких доз 53 

глюкокортикостероидов (ГКС), использовании биологических супрессоров, а 54 

также при наличии в анамнезе гематологических и онкологических 55 

заболеваний, сахарного диабета (особенно неконтролируемого) и 56 

диабетического кетоацидоза.  Появление мукормикоза как сопутствующего 57 

заболевания при коронавирусной инфекции обусловлено тем, что вирус 58 
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SARS-CoV-2 способен повреждать эндотелий сосудов и ткань легких, 59 

способствуя повышению восприимчивости к грибковой инфекции. Кроме 60 

того, инфекция COVID-19 крайне негативно влияет на иммунную систему, 61 

вызывая воспалительный шторм, увеличение количества нейтрофилов и 62 

уменьшение количества лимфоцитов, особенно T-клеток CD4+ и CD8+, 63 

играющих важную роль в борьбе с мукормикозом посредством активации 64 

цитокинов, таких как IL-4, IL-10, IL-17, INF-γ. [2,19]. При неконтролируемом 65 

сахарном диабете повышенное количество циркулирующей глюкозы 66 

обеспечивает благоприятные условия для роста и развития мицелия, 67 

связывания его с эндотелием кровеносных сосудов и проникновения в них. 68 

Кетоацидоз  предотвращает хемотаксис полиморфно-ядерных лейкоцитов, 69 

вызывая снижение фагоцитарной активности и уменьшая местную 70 

воспалительную реакцию у пациентов, что еще сильнее угнетает иммунный 71 

ответ и способствует развитию мукормикоза [14,16,17]. 72 

Существует пять основных клинических форм мукормикоза: 73 

риноцеребральный, легочный, мукормикоз желудочно-кишечного тракта, 74 

кожный и диссеминированный. Следует отметить, что риноцеребральная 75 

форма встречается значительно чаще других. При тяжелом, часто 76 

смертельном, риноцеребральном мукормикозе (летальность 50-80%) гифы 77 

гриба поражают стенки сосудов, что приводит к их тромбозу и 78 

прогрессирующему некрозу тканей, который может охватить носовую 79 

перегородку, небо и кости, окружающие орбиту или синусы. Патологический 80 

процесс часто сопровождается повышением температуры,  гнойными 81 

выделениями из носа, проптозом, офтальмоплегией, флегмоной орбиты, 82 

болью, потерей зрения [20].  83 

Согласно ВМР, для постановки диагноза COVID-M проводят 84 

компьютерную томографию (КТ) околоносовых пазух, легких и брюшной 85 

полости. Для обнаружения мукормицетов осуществляют микроскопию 86 

аспиратов и биоптатов, посев и гистологическое исследование материала из 87 
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очага поражения. При выделении возбудителя в культуре, его 88 

идентифицируют до рода. [1]. В случае выявления характерных клинических 89 

симптомов мукормикоза, не дожидаясь результатов лабораторного диагноза, 90 

назначают Амфотерицин В, предпочтительней липосомальный 91 

Амфотерицин В или липидный комплекс Амфотерицин В. Начинать лечение 92 

рекомендуется с пробной дозы: 1 мг препарата вводят внутривенно в течение 93 

1 ч. При отсутствии побочных эффектов дозу поэтапно увеличивают до 5, 10, 94 

20 и 40 мг (4-6 часовые инфузии, повторяющиеся через 6 часов). По 95 

достижения эффекта проводят поддерживающую терапию: 1мг на 1 кг массы 96 

тела в сутки. Следует отметить, что при нарушении функции почек  97 

используют минимальную дозу Амфотерицина В. В случае возникновения 98 

аллергических реакций после назначения пробной дозы препарата 99 

допускается повторное назначение минимальной дозы в условиях 100 

интенсивного наблюдения. При невозможности или неэффективности 101 

применения Амфотерицина В назначают Изавуконазол или Позаконазол. 102 

Лечение фунгицидными средствами сочетают с хирургическим удалением 103 

пораженных тканей и компенсацией сахарного диабета. Повышает шансы на 104 

выздоровление также использование гипербарической оксигенации, 105 

направленной на устранение тканевой гипоксии и ацидоза. В качестве 106 

симптоматического лечения применяют антигистаминные препараты. [1,3].  107 

Цель исследования: Анализ клинического случая риноорбитального 108 

мукормикоза у больной, перенесшей COVID-19. 109 

Материалы и методы. Пациентка, Т.В.Н., 1952 г.р., находилась на 110 

стационарном лечении в ГБУЗ НО «Городская больница №35» с 03.02.2022 г. 111 

по 18.02.2022 г. с клинической картиной двухстороннего синусита, с 112 

жалобами на слизисто-гнойные выделения из носа (больше справа),  гнойный 113 

запах в носу (больше справа),  головные боли. В анамнезе:  с 23.12.2021 г. по 114 

25.01.2022 г. находилась на стационарном лечении в инфекционном 115 

отделении ЦРБ одного из районов Нижегородской области с диагнозом новая 116 
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коронавирусная инфекция подтвержденная, тяжелого течения, системный 117 

кандидоз, двусторонняя полисегментарная интерстициальная пневмония, 118 

КТ-2 (умеренная пневмония с поражением 25-50% легких), ДН-2 119 

(дыхательная недостаточность второй степени с появлением одышки при 120 

обычной нагрузке) и сопутствующей патологией: ишемическая болезнь 121 

сердца (ИБС), ожирение II степени, анемия легкой степени, сахарный диабет 122 

(СД) 2 типа, диабетическая полинейропатия нижних конечностей, 123 

непролиферативная диабетическая ретинопатия обоих глаз. В качестве 124 

патогенетической терапии в комплексе лечебных мероприятий использовали 125 

дексаметазон в течение 24 дней в максимальной дозе – 20 мг/сутки при 126 

внутривенном введении в начале лечения, с постепенным снижением дозы до 127 

4 мг/сутки внутримышечно.  Антибактериальная терапия включала 128 

левофлоксацин по 500 мг два раза в день в течение 9 дней. На 18 – й день 129 

пребывания в стационаре после обнаружения в назальном мазке клеток 130 

грибов был назначен флуконазол перорально по 150 мг 1 раз в день и 131 

внутривенно по  100 мл 2 раза в день, курсом 6 дней. Уровень сахара крови 132 

во время пребывания пациента в стационаре колебался от 11,4 до 21,0 Мм/л. 133 

По окончании стационарного лечения больная была направлена в 134 

Нижний  Новгород на консультацию оториноларинголога. 135 

Мультиспиральная компьютерная томография околоносовых пазух (МСКТ 136 

ОНП), проведенная 02.02.2022 г.,  показала наличие признаков 137 

двустороннего верхнечелюстного синусита, справа - с нарушением 138 

целостности стенок обеих пазух, признаки нерезко выраженного фронтита 139 

справа, выраженного этмоидита справа, умеренно выраженного сфеноидита. 140 

Больная была госпитализирована в оториноларингологическое отделение 141 

ГБУЗ НО ГБ №35. 142 

Забор, транспортировка и прямая микроскопия слизисто-гнойных 143 

выделений и биоптата ткани осуществлялись в соответствии со 144 

стандартными методиками [5,6]. 145 
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Микробиологическую диагностику осуществляли во ФБУН ННИИЭМ 146 

им. академика И.Н. Блохиной Роспотребнадзора следующим образом: посев 147 

биоматериала производили на пластинчатую питательную среду Сабуро с 148 

теллуритом калия. Питательную среду №2 ГРМ (Сабуро) (ТУ 9398-002-149 

78095326-2006, ФБУН ГНЦ ПМБ Роспотребнадзора, г. Оболенск) готовили в 150 

соответствии с инструкцией производителя. После стерилизации ex tempore 151 

добавляли 2% раствор теллурита калия (ТУ 9398-019-78095326-2006, ФБУН  152 

ГНЦ ПМБ Роспотребнадзора, г. Оболенск) из расчета 0,5 мл раствора на 100 153 

мл готовой среды. Посев инкубировали при 370С в течение 48 ч.  154 

Микроскопию культуры, подготовленной по методу «раздавленной 155 

капли» с использованием 40% КОН, проводили на микроскопе Micros МС 50 156 

(Австрия) при увеличении ×200. 157 

Видовую идентификацию осуществляли методом MALDI TОF масс-158 

спектрометрии с использованием масс-спектрометра Autoflex speed LRF и 159 

программно-аппаратного комплекса BioTyper (Bruker Daltonics, Германия).  160 

Пробоподготовку культуры мицелиального гриба проводили согласно 161 

стандартному операционному протоколу «Экстракция муравьиной кислотой» 162 

[9]. 163 

Все измерения производили в линейном режиме, детектируя 164 

положительные ионы. Для накопления масс-спектров мощность лазерного 165 

излучения устанавливали на уровне минимального порогового значения, 166 

достаточного для десорбции-ионизации образца. Параметры масс-167 

спектрометра оптимизировали для диапазона m/z от 2000 до 20000. Для 168 

получения пригодных для идентификации масс-спектров в настройках 169 

прибора устанавливали следующие параметры: суммирование 10 серий 170 

спектров по 50 импульсов лазера. Внешнюю калибровку проводили с 171 

использованием бактериального тест-стандарта (Bruker Daltonics, Германия), 172 

в качестве матрицы использовали α-циано-4-гидрокси-коричную кислоту (α-173 

CHCA). Идентификацию, запись, обработку и анализ масс-спектров 174 
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осуществляли с помощью программы BioTyper RTC. О достоверности  175 

идентификации судили по значению коэффициента совпадения (Score values) 176 

- 2,000 – 3,000 – идентификация до вида, 1,999-1,700 – идентификация до 177 

рода, 1,699 – 0 – идентификация не прошла) и значению категорий: А – 178 

достоверная идентификация до вида, В – достоверная идентификация до 179 

рода, С – недостоверный результат.  180 

Результаты и обсуждение. ЛОР – статус пациентки при поступлении в 181 

оториноларингологическое отделение ГБУЗ НО ГБ №35: наружный нос 182 

правильной формы. Слизистая оболочка гиперемирована, не отечна, в 183 

области среднего носового хода с двух сторон грязно-серые корочки. 184 

Гнилостный запах с обеих сторон. Носовая перегородка по средней линии. 185 

Лимфатические узлы подчелюстные, глубокие шейные не увеличены. 186 

Носовое дыхание затруднено. Пациентке была назначена антибактериальная 187 

терапия:  цефтриаксон (1,0г/сутки),  метронидазол (100 мл/сутки).  188 

Отделяемое из носа было направлено на бактериоскопическое исследование. 189 

При исследовании слизисто-гнойного отделяемого методом прямой 190 

микроскопии были обнаружены разветвленные несептированные гифы, угол 191 

ветвления 45-900 (рис. 1). 192 

 193 

Рисунок 1 194 

 195 

Типичное расположение гифов позволило поставить предварительный  196 

диагноз «Инвазивный мукормикоз» и назначить пациенту антимикотическую 197 

терапию Амфотерицином В, постепенно увеличивая дозу с  1 мг  в первые 198 

сутки до 35мг на пятые сутки.  199 

Через 3-е суток от начала лечения антимикотиком отделяемое полости 200 

носа (корочки и слизь)  были направлены на культуральное исследование во 201 

ФБУН ННИИЭМ им. академика И.Н. Блохиной Роспотребнадзора. 202 
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При использовании культурального метода на первом этапе оценивали 203 

характер роста культуры на среде Сабуро с теллуритом калия. По окончании 204 

инкубации (48 ч) на поверхности питательной среды был отмечен рост 205 

колонии мицелиального гриба: колония круглая, диаметром 50 мм с ровным 206 

краем, коричневого цвета, высокая, состоящая из двух ярусов, поверхность 207 

густо-пушистая, беловато-серая (рис. 2).  208 

 209 

Рисунок 2 210 

 211 

При микроскопии были обнаружены типичные для мукормицетов 212 

морфологические признаки [4] – широкие, неравномерные по толщине, 213 

несептированные гифы и спорангии с типичной колонкой. Мицелий 214 

ветвистый, без перегородок, диаметром 15-18 мкм, со столонами  разной 215 

степени искривления, разветвляющийся под углом 45-900 на гиалиновые 216 

нити. Спорангии 30-40 мкм, грушевидные, располагаются группами по 2-5, 217 

хламидоспоры концевые, на ножках (рис. 3). 218 

 219 

Рисунок 3 220 

 221 

При анализе полученных масс-спектров была установлена видовая 222 

принадлежность исследуемого микроорганизма: Lichtheimia corymbifera со 223 

Score 2,00.  224 

Род Lichtheimia принадлежит семейству Lichtheimiaceae, порядок 225 

Mucorales. Род Lichtheimia в настоящее время содержит шесть признанных 226 

видов: L. lakesleeana, L. brasiliensis, L. corymbifera, L. ornata, L. ramosa и L. 227 

sphaerocystis, из которых L. corymbifera и L. ramosa признаны клинически 228 

важными видами [18], обуславливающими развитие COVID-M, 229 

характеризующегося высокой летальностью [1].  230 
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Согласно современным научным данным, Lichtheimia corymbifera 231 

является одним из основных видов мукормицетов, обуславливающих 232 

развитие мукормикозов у людей, перенесших COVID-19 на фоне 233 

коморбидной патологии, в частности неконтролируемого сахарного диабета 234 

2 типа и длительной массивной терапии глюкокортикостероидами [8,13].  235 

После 7 дневного лечения противогрибковым препаратом проведено 236 

оперативное вмешательство – эндоскопическая правосторонняя 237 

полисинусотомия с некрэктомией структур полости носа.  На 1 этапе: под 238 

внутривенной анальгезией и местной анальгезией раствором 2% лидокаина 239 

(6,0 мл) полость носа слева осмотрена торцевым эндоскопом. 240 

Визуализированы и  удалены корки в общем носовом ходе, полость носа 241 

слева промыта раствором Хлоргексидина, слизистая оболочка не изменена, 242 

все структуры сохранены. На 2 этапе  осмотрена торцевым эндоскопом 243 

полость носа справа. Визуализирована и  удалена щипцами Блэксли 244 

некротически измененная средняя носовая раковина. Резецирован обратным 245 

выкусывателем крючковидный отросток справа. Расширено естественное 246 

соустье правой верхнечелюстной пазухи. Из пазухи удалены гнойно-247 

некротические массы со слоистыми тяжами. Последовательно вскрыты 248 

передние и частично задние клетки решетчатого лабиринта справа, все 249 

полипозно-некротические массы удалены. На 3-м этапе удалены щипцами 250 

некротические массы в задних отделах перегородки носа справа. 251 

Остановлено обильное кровотечение. Наложены гемостатические губки. 252 

Выполнена передняя тампонада полости носа. Полученный в ходе операции 253 

патологический материал отправлен на гистологическое исследование, 254 

результаты которого также подтвердили диагноз риноорбитальный 255 

мукормикоз. 256 

На третий день после операции больная была выписана из стационара 257 

со значительным улучшением: нормализацией носового дыхания, 258 

отсутствием некрозов и корочек в полости носа, отсутствием гнилостного 259 
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запаха и отделяемого из носа. При дальнейшем амбулаторном наблюдении 260 

пациентка жалоб не предъявляла, при осмотре: носовое дыхание свободное, 261 

отделяемого из носа нет. 262 

Заключение. Рассмотренный случай постковидного риноорбитального 263 

мукормикоза показал, что грамотно поставленный по данным клинического 264 

осмотра предварительный диагноз, подтвержденный бактериоскопически и 265 

бактериологически, своевременно назначенное и проведенное комплексное 266 

хирургическое и терапевтическое лечение позволили достичь стойкого 267 

излечения пациентки от заболевания, характеризующегося высокой 268 

летальностью.  В то же время, анамнез данной больной является 269 

показательным примером того, что  районные клинико-диагностические 270 

лаборатории до сих пор при бактериоскопии проб клинического материала в 271 

большей степени ориентированы на обнаружение дрожжеподобных, чем 272 

плесневых грибов - возбудителей инвазивных микозов. При этом 273 

лабораторное заключение выдается при обнаружении спор грибов, в то время 274 

как основным различием между высшими, низшими плесенями и 275 

дрожжеподобными грибами является разное строение мицелия.  И именно 276 

эта характеристика служит основанием для постановки предварительного 277 

лабораторного диагноза, позволяющего своевременно назначить адекватное 278 

лечение. В то же время, выделение и идентификация чистой культуры 279 

возбудителя обеспечивает не только подтверждение правильного диагноза и 280 

коррекцию назначаемой терапии, но и позволяет осуществлять мониторинг  281 

циркуляции штаммов возбудителей микозов, способных контаминировать 282 

объекты окружающей среды и вызвать групповые заболевания в 283 

медицинских организациях у особо уязвимых контингентов больных с 284 

иммунодефицитными состояниями различного генеза, в том числе 285 

обусловленными новой коронавирусной инфекцией COVID-19.  286 
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РИСУНКИ 

Рисунок 1. Прямая микроскопия биоптата ткани, увеличение ×200.  

Figure 1. Direct microscopy of a tissue biopsy, magnification ×200. 
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Рисунок 2. Колония мицелиального гриба на поверхности питательной 

среды Сабуро с теллуритом калия после 48 часов инкубации. 

Figure 2. Mycelial fungus colony on the surface of Sabouraud agar with potassium 

tellurite after 48 hours of incubation. 
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Рисунок 3. Микроскопия мицелиального гриба, увеличение ×200. А – группа 

спорангиев; В, С – несептированные гифы с характерным ветвлением. 

Figure 3. Microscopy of mycelial fungus, magnification ×200. A, group of 

sporangia; B, C, unseparated hyphae with characteristic branching pattern 
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