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РИНОЦЕРЕБРАЛЬНАЯ ФОРМА МУКОРМИКОЗА У ПАЦИЕНТА, 

ПЕРЕНЕСШЕГО COVID-19

Гарбузняк А.А., Богатая А.А., Круша В.В.

Цель - изучить особенности биологии возбудителя и клинической картины мукормикоза, 
проанализировать клинический случай пациента, перенесшего коронавирусную 
инфекцию, с последующим развитием риноцеребральной формы мукормикоза.


Материалы и методы.  В работе был проанализирован клинический случай из ГУ 
«Республиканская клиническая больница», (далее ГУ «РКБ») г. Тирасполь.


Результаты. Пациент Н., 67 лет, после выписки из COVID-госпиталя, обратился в приемное 
отделение ГУ «РКБ» с жалобами на асимметрию лица и шеи, отек, зону ишемии с резкой 
синюшностью подглазничной и щечной области слева. В той же области умеренно 
болезненный инфильтрат 10х8 см с положительной крепитацией. В ходе анамнеза жизни 
выявлено, что больной более 15 лет страдает сахарным диабетом 2-го типа, более 10 лет 
назад ему был установлен диагноз гипертоническая и ишемическая болезни сердца. При 
терапии коронавирусной инфекции использовали дексаметазон в течение 10 дней. После 
госпитализации интенсивность болей нарастала, увеличился отек и зона покраснения в 
области левой щеки. Было произведено вскрытие очага, санация с взятием материала для 
гистологического исследования. Через 2 недели был получен результат гистологического 
исследования: в материале визуализируются элементы гриба, сходного с мукормицетами и 
широкие нити несептированного мицелия. После длительной терапии, через 3 недели, в 
зоне поражения активное воспаление уменьшалось, отек мягких тканей остановился, новых 
зон некроза не было выявлено, клинические симптомы исчезли.


Заключение.  Хирургическое и консервативное лечение продемонстрировало 
положительную динамику общего состояния здоровья у данного пациента. В 2024 году 
пациент находился на лечении в ГУ «РКБ» в отделении эндокринологии по поводу 
сахарного диабета 2 типа. Дефект лицевого черепа не был устранен, однако пациент 
находился в удовлетворительном состоянии.
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RHINOCEREBRAL FORM OF MUCORMYCOSIS IN A PATIENT WHO 

HAS UNDERGONE COVID-19

Garbuznyak A.A., Bogataya A.A., Krusha V.V.

Objective: to study the features of the biology of the pathogen and the clinical picture of 
mucormycosis, to analyze the clinical case of a patient who suffered a coronavirus infection, 
with the subsequent development of the rhinocerebral form of mucormycosis.


Materials and methods. Statistical analysis of the prevalence of mucormycosis, a clinical 
case of the State Institution «Republican Clinical Hospital» in Tiraspol and a literary review.


Results. Patient N., 67 years old, after discharge from the COVID hospital, turned to the 
emergency department of the State Institution «RCB» with complaints of asymmetry of the 
face and neck, edema, an ischemic area with a sharp cyanosis of the suborbital and buccal 
areas on the left. In the same area there is a moderately painful infiltration of 10x8 cm with 
positive crepitation. It was found out from the life history that the patient has been 
suffering from type 2 diabetes mellitus for more than 15 years, and more than 10 years ago he 
was diagnosed with hypertensive and ischemic heart disease. Dexamethasone was used for 10 
days in the treatment of a new coronavirus infection. After hospitalization, the intensity of 
pain increased, swelling and redness increased in the area of the left cheek. An autopsy of 
the lesion was performed, rehabilitation with the taking of material for histological 
examination. After 2 weeks, the result of a histological examination was obtained: elements of 
a fungus similar to mucormycetes and wide strands of unsepted mycelium are visualized in 
the material. Due to long-term therapy, after 3 weeks, active inflammation decreased in the 
affected area, soft tissue edema did not increase, no new necrosis zones were detected, and 
clinical symptoms disappeared.


Conclusion.  Surgical and conservative treatment demonstrated positive dynamics of the 
general state of health in this patient. In 2024, the patient was being treated at the State 
Institution «RCB» in the Department of Endocrinology for type 2 diabetes mellitus. The 
defect of the facial skull was not eliminated, but the patient was in a satisfactory condition.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Пандемия COVID-19 прошла, но врачи 
продолжают лечить постковидные рас-
стройства, особенно у пациентов с сопут-
ствующими заболеваниями, одной из ко-
торых является мукормикоз, редкая инва-
зивная грибковая инфекция, которая хара-
ктеризуется агрессивным течением с раз-
рушением тканевых барьеров, ангиоин-
вазией, гематогенной диссеминацией и 
последующим развитием тромбозов и 
некроза тканей. Место некроза имеет вид 
«черного струпа», который в народе назы-
вают «черной плесенью». До пандемии 
COVID-19 мукормикоз в Российской 
Федерации относили к редким инфек-
циям, и заболеваемость составляла менее 
1 случая на 100 000 человек в год. В после-
дние годы, многочисленные медицинские 
данные свидетельствуют об увеличении 
числа случаев мукормикоза, связанного с 
COVID-19 [1, 2].


Мукормикоз является тяжёлой жизнен-
но-угрожающей инфекцией, однако отно- 
сится к редким инвазивным микозам. Ле-
тальность больных варьируется от 30% до 
100% в зависимости от клинической фор-
мы и фоновых заболеваний. Актуальность 
изучения данного заболевания связана с 
его встречаемостью как осложнения но-
вой коронавирусной инфекции и массо-
вого использования глюкокортикостерои-
дов для ее лечения [3, 4].

Медицинская документация пациента с 
диагнозом риноцеребрального мукорми-
коза в постковидном периоде и сопутст-
вующим сахарным диабетом 2-го типа.

хой кашель, першение в горле, выражен-
ную общую слабость. Через неделю от 
начала заболевания больного госпитали-
зировали в COVID-госпиталь г. Слободзея. 
При обследовании методом ПЦР из рес-
пираторного образца на SARS-CoV-2 (от 
16.11.2021 г.) обнаружили РНК SARS-CoV-2. 
Из анамнеза жизни выяснено, что больной 
более 15 лет страдает сахарным диабетом 
2-го типа, а также более 10 лет назад был 
установлен диагноз гипертоническая и 
ишемическая болезни сердца. При тера-
пии новой коронавирусной инфекции 
использовали дексаметазон в течение 10 
дней. При контрольном исследовании 
ПЦР респираторного образца на SARS-
CoV-2 от 29.11.2021 г. – отрицательный 
результат теста.

После выписки из COVID-госпиталя, 30 
ноября обратился в приемное отделение 
ГУ «РКБ», где во время осмотра зафикси-
ровано: асимметрия лица и шеи, отек, 
синюшность подглазничной и щечной 
области слева, умеренно болезненный 
инфильтрат 10х8 см с положительной кре-
питацией (рис. 1). В полости рта наблюда-
лось: зона ишемии твердого и мягкого 
неба слева (рис. 2).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Пациент Н., 67 лет, поступил в ГУ «РКБ» в 
ноябре 2021 г. с жалобами на слабость, 
боли в левой половине лица и головы, 
боли во время еды, онемение верхней 
губы слева, незначительные выделения из 
носа. Из анамнеза выяснено,  что 9  ноября 
2021 г. у больного появились жалобы на 
повышение температуры тела до 38°C, су- 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Рис. 1. Асимметрия лица и шеи, отек, 
синюшность подглазничной и щечной 

области слева
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Также были проведены лабораторные 
исследования: в клиническом анализе 
крови: тромбоциты – 170×109/л, лейкоциты 
– 35,93×109/л, СОЭ – 4 мм/ч. В биохимиче-
ском анализе крови: глюкоза – 16,5 ммоль/
л, мочевина – 19,7 ммоль/л, креатинин – 
169,1 мкмоль/л. В общем анализе мочи: 
глюкоза – +, кетоновые тела – +. На основа-
нии клинических признаков была назна-
чена мультиспиральная компьютерная то-
мография с ангиоконтрастированием от 
30.11.2021 г., по результатам которой выяв-
лена окклюзия верхнечелюстной артерии 
слева. Эмфизема мягких тканей лица и же-
вательной области слева.


На следующие сутки после госпитали-
зации интенсивность болей нарастала, 
увеличился отек и зона покраснения в 
области левой щеки. Было произведено 
вскрытие очага, санация с взятием мате-
риала для гистологического исследова-
ния, в результате чего был обнаружен ост-
рый некротизирующий фасциит риноор-
битальной области слева. Был проведен 
консилиум врачей, по результатам которо-
го на основании жалоб, анамнеза и обсле-
дования был установлен диагноз: «Постко-
видное  расстройство.  Тромбоз  верхнече-
люстной артерии слева. Острый некротиз 

зирующий фасциит риноорбитальной об-
ласти слева. Мукормикоз риноцеребраль-
ный. Сахарный диабет 2 типа, средней 
степени тяжести, стадия декомпенсации. 
Диабетическая нефропатия. Гипертони-
ческая болезнь 3 степень, 2 стадия, риск 
4».

12.12.2021 г. выполнена хирургическая 
санация очага (рис. 3, 4), при этом состо-
яние больного ухудшалось: появилась за-
торможенность, сонливость, на вопросы 
отвечал с трудом, снижена критика. 16.12. 
2021 г. был получен результат гистологи-
ческого исследования: в материале визуа-
лизируются элементы гриба, сходного с 
мукормицетами и широкие нити несепти-
рованного мицелия. На основании нали-
чия у больного факторов риска, клини-
ческих признаков в виде «черного струпа», 
а также результатов гистологии диагности-
рован риноцеребральный мукормикоз.

Благодаря множественным санациям 
очага и длительной терапии, спустя 3 не-
дели, в зоне поражения активное воспа-
ление уменьшалось, отек мягких тканей не 
нарастал, новых зон некроза не было вы-
явлено, клинические симптомы исчезли. 
14.01.2022 г. была проведена КТ челюстно-
лицевой области: Состояние после некрэк-
томии. Массивный дефект лицевого чере-
па слева (рис. 5). В результате проведен-
ного консервативного и хирургического 
лечения пациент был выписан 15.01.2022 г.

Рис. 2. Зона ишемии твердого и мягкого 
неба слева

Рис. 3. Хирургическая санация очага
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Основными факторами риска развития 
мукормикоза у пациентов на фоне 
COVID-19 являются сахарный диабет, 
длительный прием глюкокортикостерои-
дов, онкогематологические заболевания, 
аллотрасплантация и полихимиотерапия 
[5, 6]. На территории Приднестровья и 
России мукормикоз является очень ред-
ким осложнением в постковидном  перио-
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Рис. 4. Хирургическая санация очага

Рис. 5. Дефект лицевого черепа слева
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