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Коронавирусная инфекция (COVID-19) вызывает иммуносупрессивное состояние и увеличивает риск присоединения вторич-
ных инфекций, в частности грибковых, таких как мукормикоз (ММ). Врачи должны быть осведомлены о возможности развития 
ММ у пациентов с COVID-19. Отсутствие специфических жалоб и клинических симптомов, а также редкость заболевания, 
особенно в развитых странах с нежарким климатом, часто не позволяют выявить ММ на стадии первичного осмотра, поэтому 
обнаружение возбудителя (мицелий зигомицет) играет ключевую роль в постановке диагноза. Поражение глаз при ММ наблюда-
ется более чем в 70% случаев. Наиболее частыми глазными проявлениями являются блефароптоз, офтальмоплегия, экзофтальм, 
инъекция и хемоз конъюнктивы. Нередко отмечается боль в глазу, орбитальный целлюлит или флегмона орбиты, сопровожда-
ющаяся снижением зрения. Для эффективного лечения этого тяжелого инфекционного осложнения коронавирусной инфекции в 
виде глубокого и агрессивного микоза необходим междисциплинарный подход. Основой комплексного лечения (с использованием 
антимикотических средств и симптоматической терапии) является хирургическая санация очагов инфекции в виде удаления 
пораженных некротизированных тканей.  Прогноз всегда очень серьезный.
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COVID-19 causes an immunosuppressive condition and increases the risk of secondary infections, including fungal diseases such as 
mucormycosis (MM), so doctors should be aware of the possibility of MM development in COVID-19 patients. Since no specific complaints or 
clinical symptoms exist and the disease is rare, especially in developed countries with a moderate climate, it is often impossible to diagnose MM 
at the initial examination. Therefore, the detection of the pathogen (mycelium zygomycetes) plays a key role in the diagnosis. Over 70% of MM 
patients experience eye damages. According to the literature, the most common manifestations thereof are blepharoptosis, ophthalmoplegia, 
exophthalmos, injection and conjunctival chemosis. Quite often, the patients have eye pains, orbital cellulitis or phlegmon of the orbit, accompanied 
by a decrease in vision. For the effective treatment of this severe infectious COVID-19 complication, which takes the form of deep and aggressive 
mycosis, an interdisciplinary approach is necessary. The complex treatment should make use of antimycotic agents and symptomatic therapy, 
and, essentially, surgical rehabilitation of infection foci by removing the affected necrotic tissues. The prognosis is always very serious.
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Мукормикоз (зигомикоз, или «черная плесень») пред-

ставляет собой агрессивный и глубокий микоз, вызываемый 

зигомицетами, впервые описан в 1885 г. [1]. Заболевание 

распространено повсеместно и считается достаточно редким 

осложнением, возникающим в том числе на фоне корона-

вируса [2, 3]. Патогенные грибы обитают в почве, компосте, 

гниющих органических отходах, хлебе. Восприимчивость 

к нему всеобщая, но значительно чаще страдают люди со 

сниженной иммунной защитой, поэтому данная патология 

относится к оппортунистическим микозам. В древности на 

территории Руси было принято сжигать дома, если в жилье 

появлялась «черная плесень», которую справедливо считали 

настоящим ядом, способным убивать жителей. В настоящее 

время «черная плесень» наибольшее распространение полу-

чила в странах Юго-Восточной Азии, что связано с высокой 

влажностью и температурой [4].

Для мукормикоза (ММ) характерен быстрый инва-

зивный рост, а повреждение эндотелия кровеносных со-

судов является основным звеном патогенеза заболевания. 

Происходит ангиоинвазия возбудителя, что способствует 

формированию сосудистого тромбоза с образованием нек-

розов тканей, а также гематогенной и лимфогенной дис-

семинации микоза [5].

Основной путь заражения ММ — ингаляционный. 

К развитию ММ могут привести также обширные по-

вреждения и глубокие ожоги кожных покровов, заражение 

чрескожным способом может произойти при загрязнении 

почвой обширных ран, нанесении татуировок в антиса-

нитарных условиях, использовании контаминированного 

спорами медицинского инструментария (при инъекциях у 

наркоманов, применении медицинских зондов), через желу-

дочно-кишечный тракт при потреблении инфицированных 

продуктов и лекарств [5, 6]. 

Клиническая картина зависит от вида поражения. 

В патологический процесс могут вовлекаться различ-

ные органы и ткани, чему способствует возможность 

лимфогенной и гематогенной диссеминации возбу-

дителя. Заболевание может протекать с поражением 

кожного покрова (кожная форма), кишечника в виде 

некротического энтероколита (гастроинтестинальная), 

легких (легочная — формируется мукорома с неспеци-

фическими рентгенологическими признаками в виде 

очагов и фокусов) и диссеменированная с вовлечением 

различных органов при гематогенном распространении 

инфекции. Для риноцеребральной формы характерна 

симптоматика синусита, иногда с появлением отделяе-

мого темного цвета из носа, носового кровотечения. Из 

других специфических признаков болезни следует отме-

тить черный некроз периорбитальных тканей, носовых 

пазух и хрящей носа пациента, а также твердого и мяг-

кого нёба. При прогрессировании инфекции процесс 

часто распространяется на глаза и ЦНС. Поражение 

органа зрения при ММ наблюдается более чем в 70% 

случаев. Наиболее частыми глазными проявлениями, 

по данным литературы [6–8], являются блефароптоз, 

офтальмоплегия, экзофтальм, инъекция и хемоз конъ-

юнктивы (рис. 1).

Нередко отмечается боль в глазу, отек мягких тканей 

век, орбитальный целлюлит или флегмона орбиты, сопро-

вождающаяся снижением зрения, причем в большинстве слу-

чаев до его потери, вплоть до развития 

слепоты при поражении зрительного 

нерва. На глазном дне в ряде случаев 

отмечают ишемический отек сетчатки 

с последующей быстро развивающейся 

атрофией зрительного нерва. Нередко 

в процесс вовлекается тройничный и 

лицевой нерв с нарушением чувстви-

тельности кожи лица (глубокий некроз 

может вызвать паралич лицевого нерва) 

и, как уже указывалось выше, с разви-

тием опущения века [9].

За счет агрессивного инвазивно-

го роста возможно распространение 

инфекции в ЦНС (головные боли, 

обмороки, нарушения сознания, кома 

и пр.). В случае ее поражения при рино-

церебральном ММ частым осложне-

нием является тромбоз кавернозного 

или сагиттального синуса, внутренней 

сонной артерии с развитием инфаркта 

мозга, внутричерепные аневризма и 

кровоизлияние, церебральный абсцесс, 

а со стороны глаз (как правило, одного 
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Рис. 1. Пациент с COVID-19, осложненным риноорбитальным мукормикозом. Флегмона 
орбиты, блефароптоз и офтальмоплегия (клиническое наблюдение A. Veisi и соавт. [6])
Fig. 1. A patient with COVID-19 complicated by rhino-orbital mucormycosis. Periorbital 
inflammation, blepharoptosis, and ophthalmoplegia are seen on the left eye (clinical observation 
of A. Veisi, et al. [6])
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глаза) нередко, примерно в 30% случаев, эндофтальмит или 

панофтальмит [10].

При легочном варианте ММ пациентов беспокоят 

одышка, боль в грудной клетке, кашель, лихорадка, крово-

харканье вплоть до развития массивного кровотечения. Кож-

ный ММ характеризуется формированием отека, гиперемии, 

некротических изменений с черным струпом и поражением 

подкожно-жировой клетчатки (рис. 2), мышц и даже кости. 

ММ с поражением ЖКТ проявляется тошнотой, рвотой, 

болями в брюшной полости, вздутием живота, наличием 

крови в стуле [7, 8].

Летальность от заболевания высокая и в зависимости 

от формы заболевания составляет 30–40% при кожной и 

риноцеребральной и 75–95% — при всех остальных формах 

вследствие массивного легочного или кишечного кровоте-

чения, острой дыхательной недостаточности, перфорации 

кишечника с развитием перитонита [11]. 

Заболевание развивается преимущественно у иммуно-

компрометированных лиц, распространенность его среди 

них составляет 2–3%. К факторам риска относится наличие 

сахарного диабета, длительный прием больших доз кортико-

стероидов, трансплантация органов и тканей в анамнезе, 

гемо бластозы, проведение химиотерапии при онкологи-

ческих заболеваниях, СПИД и, как показали наблюдения, 

также COVID-19 [12, 13].

Актуальность проблемы грибковых поражений, ассо-

циированных с ковидом, на сегодняшний момент очевид-

на. Следы грибов находят на слизистых и здоровых людей 

обычно через 2 нед после выздоровления от коронавиру-

са [14]. Известно, что присоединение грибковой инфекции 

значительно увеличивает вероятность летального исхода при 

COVID-19: с 16 до 25% [15]. В частности, это напрямую от-

носится к ММ, который является заболеванием, ассоцииро-

ванным с COVID-19, а конкретнее — с индийским штаммом. 

При этом ММ чаще всего фиксируется в ослабленном орга-

низме у тех, кто уже, казалось бы, вылечился от COVID-19, 

причем при наличии отрицательного ПЦР-теста [13]. 

Он активно распространяется в мире, нередко поражая 

ЦНС. Пневмония, вызванная ММ, преимущественно воз-

никает на фоне приема назначаемых при тяжелой форме 

COVID-19 антибиотиков и кортикостероидов. Главные 

факторы, которые влияют на присоединение к COVID-19 

грибковых инфекций, — это использование кортикостеро-

идов, которые приводят к снижению иммунитета, а также 

активное применение искусственной вентиляции легких 

(ИВЛ) [6, 16]. Бесконтрольное назначение нескольких анти-

биотиков и в больших дозах при коронавирусной пневмонии 

способствовало распространению микоза. Широко исполь-

зуемый при COVID-19 дексаметазон подавляет иммунитет 

и уменьшает воспаление, чтобы не допустить цитокинового 

шторма (гиперреакции иммунной системы), но при этом 

большие его дозы и длительное применение могут привести 

к повышению уровня сахара в крови и развитию грибковой 

инфекции, причем, конечно же, не только ММ, но и, на-

пример, вторичного легочного аспергиллеза — это также 

заболевание грибковой этиологии (возбудитель — плесневые 

грибки) [17, 18]. 

Одной из отличительных черт ММ является поражение 

слизистых носа, полости рта (особенно твердое и мягкое 

нёбо) и органа  зрения, что, как правило, сопровождается 

лихорадкой. В частности, оно проявляется в виде заложен-

ности носа, к которому добавляется неприятный гнилостный 

запах из него и рта. ММ, первоначально поражая слизистые, 

может перейти на кости черепа. В отличие от других микозов, 

ММ довольно быстро распространяется, захватывая все но-

вые области. Через них грибок может проникнуть в головной 

мозг, что приводит к коме (рис. 3) и летальному исходу [19].

Главная опасность грибковой инфекции заключалась 

в том, что ее сложно выявить, в частности при пневмонии 

необходим посев мокроты, а при неправильной диагностике 

она часто приводит к смерти больного. Наиболее подверже-

ны грибковой инфекции пациенты, у которых есть диабет. 

Выяснилось также, что пациенты с тяжелым протеканием 

COVID-19 нередко заражаются грибком, который поражает 

внутренние органы, причем особенно опасно такое зара-

жение в стационарах, а именно в отделениях интенсивной 

терапии и реанимации (при ИВЛ) [12, 13, 17, 20]. 

Впервые вспышка ММ у переболевших ковидом за-

фиксирована в мае 2021 г. в Индии, где уже заражены десятки 

тысяч человек, причем инфекция распространилась и на 

другие страны (Бразилию, Чили и др.), а первые упоминания 

о нем в РФ стали появляться в мае 2021 г. Для индийского 

штамма характерна двойная мутация шиповидного белка 

вируса («традиционного» — китайского с британским, южно-

африканским или бразильским). Такой ковид переносится 

значительно чаще в тяжелой форме, и на его фоне в Индии 

стал впервые фиксироваться ММ [5, 21, 22]. 

На стадии первичного осмотра, если нет эпидемии, 

ММ из-за его редкости, в частности в развитых странах с не-

жарким климатом, часто не выявляется. Этому способствует 

отсутствие специфических жалоб и клинических симптомов 

на начальных стадиях заболевания. Поэтому ключевую роль в 

Рис. 2. Пациентка с COVID-19, осложненным риноцеребральным 
мукормикозом (собственное наблюдение)
Fig. 2. A patient with COVID-19 complicated by rhinocerebral 
mucormycosis (own observation)
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постановке диагноза играет обнаруже-

ние возбудителя (мицелий зигомицет). 

Производят посев и микроскопию 

патологического отделяемого из ран, 

мокроты, биопсийного материала, реже 

крови. Диагностика основана на опре-

делении возбудителя в биологическом 

материале (отделяемое ран, мокрота, 

биопсийный материал), инструмен-

тальных исследованиях — данных ком-

пьютерной или магнитно-резонансной 

томографии, рентгенографии. Но 

поскольку заболевание прогрессирует 

очень быстро, то, к сожалению, часто 

его причину обнаруживают на ауто-

псии. При выявлении заболевания 

необходима консультация инфекцио-

ниста, ЛОР-врача, невролога, пульмо-

нолога, гастроэнтеролога, челюстного 

хирурга, иногда требуется помощь 

нейрохирургов и офтальмологов [8, 23]. 

Лечение проводится в стациона-

ре, при необходимос ти — в отделении 

реанимации и интенсивной терапии. Во всех случаях или, 

лучше сказать, основой лечения является хирургическая 

санация очага/-ов инфекции в виде удаления пораженных 

(некротизированных) тканей (например, челюсти, глаза) в 

сочетании с приемом антимикотических препаратов (амфо-

терицин В, итраконазол и т. п.). Только так можно остановить 

распространение грибка, чтобы он не добрался до головного 

мозга. Безусловно, важна и  симптоматическая терапия 

(обезболивающие препараты, остановка кровотечения, 

инфузионная терапия, в частности переливание эритро-

цитарной массы, отмена иммунодепрессантов, коррекция 

кетоацидоза при сахарном диабете, противоаллергическая 

терапия, поскольку ММ — мощный аллерген и пр.). Очень 

многие пациенты с индийским штаммом нуждаются в ИВЛ 

[8, 23, 24]. Прогноз заболевания очень серьезный.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Врачи должны быть осведомлены о возможности раз-

вития ММ у пациентов с COVID-19. Отсутствие специфи-

ческих жалоб и клинических симптомов, а также редкость 

заболевания, особенно в развитых странах с нежарким кли-

матом, часто не позволяют на стадии первичного осмотра 

выявить ММ, поэтому обнаружение возбудителя (мицелий 

зигомицет) играет ключевую роль в постановке диагноза. 

Для эффективного лечения этого тяжелого инфекционного 

осложнения коронавирусной инфекции в виде глубокого 

и агрессивного микоза необходим междисциплинарный 

подход. Основой комплексного лечения (с использованием 

антимикотических средств и симптоматической терапии) 

является хирургическая санация очагов инфекции — удале-

ние пораженных некротизированных тканей.
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