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РЕЗЮМЕ

Мукормикоз легких – тяжелое инфекционное осложнение у больных острым лимфобластным лейкозом, которое 
развивается на этапе высокодозной цитостатической терапии. Оно характеризуется чрезвычайно агрессивным, 
быстро прогрессирующим течением и без специфического лечения заканчивается летальным исходом в короткое 
время. Достоверная верификация мукора необходима в связи с устойчивостью к наиболее часто используемым 
противогрибковым лекарственным средствам, в частности, к вориконазолу.
В статье представлен клинический случай легочной формы мукормикоза у ребенка 12 лет на этапе диагностики 
острого лимфобластного лейкоза. Первые симптомы заболевания (головные боли, недомогание и слабость, блед-
ность), изменения в общем анализе крови (ОАК) (гиперлейкоцитоз до 200 тыс. кл/мкл, тромбоциты единичные). По 
результатам обследования верифицирован основной диагноз острый лимфобластный лейкоз L2, ИФТ Т-II, CD1a-. На 
этапе диагностики острого лимфобластного лейкоза, основное заболевание было осложнено развитием правосто-
ронней пневмонией согласно рентгенологическому исследованию. Для верификации этиологии инфильтрации ле-
гочной ткани на микробиологическую диагностику был направлен бронхо- альвеолярный лаваж (БАЛ). Исследование 
включало методы: иммуноферментный, микроскопический и культуральный. На совокупности всех полученных 
результатов был диагностирован инвазивный мукормикоз и начата незамедлительно противогрибковая терапия.
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ABSTRACT

Mucormycosis of the lungs is a severe infectious complication in patients with acute lymphoblastic leukemia, which develops 
at the stage of high-dose cytostatic therapy. It is characterized by an extremely aggressive, rapidly progressive course and, 
without specific treatment, is fatal in a short time. Reliable verification of mucor is necessary due to its resistance to the most 
commonly used antifungal drugs, particularly to voriconazole.
The article presents a clinical case of pulmonary mucormycosis in a 12-year-old child at the stage of diagnosis of acute lym-
phoblastic leukemia. The first symptoms of the disease (headaches, malaise and weakness, pallor), changes in the general 
blood count (hyperleukocytosis up to 200 thousand cells/μl, single platelets). Based on the results of the examination, the main 
diagnosis was verified for acute lymphoblastic leukemia L2, IFT T-II, CD1a-. At the stage of diagnosis of acute lymphoblastic 
leukemia, the underlying disease was complicated by the development of right- sided pneumonia according to X-ray examina-
tion. To verify the etiology of infiltration of lung tissue, broncho- alveolar lavage was directed to microbiological diagnostics, 
which included studies: enzyme immunoassay, microscopic and cultural. On the aggregate of all the results obtained, invasive 
mucormycosis was diagnosed and antifungal therapy was started immediately.

Keywords:
acute lymphoblastic leukemia, invasive mycosis, oncohematology, mucormycosis, diagnosis of mucormycosis, 
treatment of invasive mycosis
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легочной формы мукормикоза у ребенка с острым лимфобластным лейкозом

АКТУАЛЬНОСТЬ

Продолжающийся рост числа инфекций обуслов-
ленных грибами (микромицетами) остается одной 
из актуальных проблем как мирового, так и отече-
ственного здравоохранения. Обусловленные микро-
скопическими грибами заболевания (микозы) стали 
актуальной клинической проблемой. Серьезную 
опасность микозы представляют для лиц с имму-
носупрессивным состоянием. Особенно при острых 
лейкозах, с учетом инициального гиперлейкоцитоза 
и развитием на этом фоне жизнеугрожающих ослож-
нений, нарастающей тяжести состояния пациента, 
требующих незамедлительного начала специфиче-
ского лечения. Оптимизация высокотехнологичной 
медицины, активное применение цитостатических 
и иммуносупрессивных препаратов, использование 
в профилактике и лечении антибиотиков широкого 
спектра действия привели к возрастанию числа 
иммунокомпрометированных больных с высоким 
риском развития не только поверхностных, но и ин-
вазивных микотических инфекционных осложнений 
с тяжелыми клиническими проявлениями и очень 
высокой атрибутивной летальностью [1–4].

У онкологических и гематологических пациентов 
инвазивные микозы (ИМ) являются распространен-
ным осложнением. Наиболее часто встречаемым 
возбудителем ИМ у онкогематологических больных 
является Aspergillus spp. Ранняя диагностика, про-
филактика и лечение вориконазолом существен-
но снизили частоту распространения инвазивного 
аспергиллеза. В то же время, увеличилась частота 
ИМ, обусловленных мукормицетами (Rhizopus spp., 

Rhizomucor spp., Mucor spp., Lichtheimia corуmbifera) 
и другими редкими возбудителями, такими как 
Fusarium spp. Эти и другие мукормицеты устойчивы 
к наиболее часто используемым противогрибковым 
лекарственным средствам, в частности, к вори-
коназолу. В связи с трудностью диагностики (нет 
четкой картины при рентгеновских исследованиях; 
требуется инвазивная процедура для получения 
биоптата или бронхо- альвеолярного лаважа (БАЛ); 
отсутствие специфических тестов для выявления 
антигена или специфических антител) число публи-
каций о вызванных редкими возбудителями ИМ 
у онкологических больных ограничено [5–7].

Возможности высокотехнологичных методов 
диагностики, профилактики и лечения возрастают, 
но, в то же время, инвазивный микоз по-прежнему 
остается доминирующей причиной инфекционной 
смертности больных с онкологическими заболе-
ваниями [8–10].

Описание клинического случая
В статье представлен клинический случай ле-

гочной формы мукормикоза у ребенка на этапе 
диагностики острого лимфобластного лейкоза. 
Имеется информированное согласие пациента на 
исследования.

Пациент 12 лет болен с января 2020 г., когда по-
явились первые симптомы заболевания (головные 
боли, недомогание и слабость, бледность) при об-
следовании выявлены изменения в общем анализе 
крови (ОАК) (гиперлейкоцитоз до 200 тыс. кл/мкл, 
тромбоциты единичные). Для уточнения диагноза 
ребёнок был направлен в ГБУ РО «ОДКБ», г. Ростова-
на- Дону. По результатам обследования в отделении 
детской онкологии и гематологии с химиотерапией 
ГБУ РО «ОКДБ» у ребёнка верифицирован основной 
диагноз острый лимфобластный лейкоз L2, ИФТ Т-II, 
CD1a-. На этапе диагностики острого лимфобластно-
го лейкоза основное заболевание было осложнено 
развитием правосторонней пневмонии. По данным 
СКТ органов грудной клетки выявлена инфильтра-
ция легочной ткани в S8, S9 справа, расположенная 
субплеврально с просветами бронхов и полостью 
нечеткими, неровными гиперинтенсивными краями 
размерами 11 × 4 мм и гипоинтенсивным центром 
неоднородной структуры; определялись участки 
центрилабулярной эмфиземы в S 1/2 справа в при-
корневой зоне размерами 10 × 7 мм.  Для вери-
фикации этиологии инфильтрации легочной ткани 
было принято решение для проведения инвазивной Рис. 1. Микроскопия бронхоальвеолярного лаважа; окраска 

калькофлуором белым; × 600.
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процедуры с целью получения БАЛ. БАЛ и сыво-
ротка крови были направлены на исследование 
в лабораторию клинической микробиологии ФГБУ 
«НМИЦ онкологии» Минздрава России.

Микробиологическая диагностика включала ис-
следования: иммуноферментное, микроскопическое 
и культуральное.

Наличие галактоманнана (ГМ) в сыворотке кро-
ви и БАЛ определяли иммуноферментным методом 
с помощью диагностических тест-систем (XEMA 
GaLMAg EIA kit, Россия). Уровень ГM расценива-
ли как положительный при значениях ≥ 0,59 OD 
(оптическая плотность). Микроскопическое ис-
следование БАЛ проводили с помощью световой 
и флуоресцентной микроскопии с калькофлуором 
белым с целью выявления гифов грибов. Культу-
ральное исследование проводили общепринятым 
микробиологическим методом.  В первый день 
были получены следующие результаты: уровень 
галактоманнана в крови индекс оптической плот-
ности (ИОП) – 0,12 (отрицательный), в БАЛ ИОП – 
0,17 (отрицательный). Исследование с помощью 
световой микроскопии возбудителя не выявило, 
а с помощью флуоресцентной микроскопии с каль-
кофлуором белым в материале был обнаружен не-
септированный мицелий, ветвящийся под прямым 
углом (рис. 1).

Следует отметить, что при культуральном мико-
логическом исследовании результат был отрица-
тельный – отсутствие роста на 2–5 сутки.

Таким образом, на совокупности всех получен-
ных результатов был диагностирован инвазивный 

мукормикоз и начата незамедлительно противо-
грибковая терапия (амфотерицин В 50 мг/сутки). 
Учитывая положительную динамику на КТ через 
две недели от начала лечения ИМ, было решено 
продолжить противогрибковую терапию с ротаци-
ей препарата на позаконазол в дозе 200 мг 4 раза 
в сутки длительностью до 2-х месяцев. При оценке 
состояния ребенка в динамике, через месяц от на-
чала лечения ИМ на КТ органов грудной клетки был 
отмечен положительный эффект в виде уменьшения 
очага воспаления.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мукормикоз характеризуется чрезвычайно агрес-
сивным, прогрессирующим течением с очень бы-
стрым разрушением всех тканевых барьеров и без 
специфического лечения заканчивается летальным 
исходом в короткое время с момента появления 
клинических признаков. Возбудители мукормико-
зов резистентны к применяемым в клинической 
практике азолам и эхинокандидам. Не характерным 
явилось то, что у ребенка развился мукормикоз 
легких в начальной стадии заболевания (на эта-
пе диагностики) до применения высокодозной 
цитостатической терапии. Развитие пневмонии 
у иммунокомпрометированных больных требует 
настороженности при диагностике с целью не про-
пустить микоз. Результаты текущего обзора должны 
помочь врачу установить связь между различными 
проявлениями мукормикоза, соответствующими 
предрасполагающими факторами и возбудителями.
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