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РЕФЕРАТ
Актуальность. Мукормикоз — редкая инвазивная грибковая инфекция, которая часто поражает людей с ослаблен-
ным иммунитетом, в частности, страдающих сахарным диабетом. С момента появления вируса SARS-CoV-2 сообща-
лось о значительном увеличении случаев мукормикоза, особенно в некоторых странах с жарким климатом. Напри-
мер, в Индии, как правило, после перенесенной новой коронавирусной инфекции COVID-19. Риноорбитальный му-
кормикоз (РОМ) как проявление риноцеребральной формы заболевания может первоначально локализоваться в 
носу и околоносовых пазухах, затем быстро распространиться на орбиту и полость черепа. Цель. Представить кли-
нические случаи с ковид-ассоциированным риноорбитальным мукормикозом. Материал и методы. В исследование 
были включены 29 больных с сахарным диабетом 2-го типа, поступивших в стационар с РОМ, который развился че-
рез 20–40 дней после перенесенной инфекции COVID-19. Всем пациентам было проведено офтальмологическое об-
следование, которое включало визометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, пневмотонометрию, в ряде случа-
ев — экзофтальмометрию, а также выполнена компьютерная или магнитно-резонансная томография головного моз-
га, орбиты и придаточных пазух носа. Результаты. Все больные имели в анамнезе длительную антибактериальную и 
стероидную терапию, при этом у 25 больных (86,2 %) данная терапия в связи с пандемией была неконтролируемой, 
так как в большинстве случаев была проведена в амбулаторных условиях. Признаки РОМ у всех 29 больных прояв-
лялись следующими симптомами: повышением температуры, болью в пазухах, глазничным целлюлитом, с экзофталь-
мом, потерей зрения, черным некрозом периорбитальных тканей, неба, носовых пазух, носовой перегородки. Леталь-
ность заболевания составила 44,8 % (13 пациентов). Заключение. Сахарный диабет является одним из важнейших 
факторов риска развития такой грозной грибковой инфекции, как мукормикоз, которая возникает у пациентов, пе-
ренесших COVID-19 средней и тяжелой степени, а также длительно и бесконтрольно получавших амбулаторно боль-
шие дозы антибиотиков и особенно кортикостероидов. Всем больным с риноорбитальным мукормикозом в связи с 
высокой опасностью проникновения грибковой инфекции в полость черепа и, в связи с этим, летальностью заболе-
вания, помимо интенсивной противогрибковой терапии, показано хирургическое лечение.
Ключевые слова: COVID-19, риноорбитальный и риноцеребральный ковид-ассоциированный мукормикоз, лечение 
большими дозами стероидов и антибиотиков, сахарный диабет, клинические случаи
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ABSTRACT
Relevance. Mucormycosis is a rare aggressive fungal infection that often affects people with weakened immune systems, in 
particular those suffering from diabetes mellitus. Since the emergence of the SARS-CoV-2 virus, a significant increase in cas-
es of mucormycosis has been reported, especially in some hot countries, in particular India, as a rule, after suffering a new 
coronavirus infection COVID-19. Rhino-orbital mucormycosis (ROM), as a manifestation of the rhino-cerebral form of the dis-
ease, can initially be localized in the nose and paranasal sinuses, then quickly spread to the orbit and the cranial cavity. Pur-
pose. To present case reports with covid-associated rhino-orbital mucormycosis. Material and methods. The study includ-
ed 29 patients admitted to the hospital with ROM, which developed 20-40 days after a new coronavirus infection COVID-19. 
All patients underwent eye examination, which included visometry, biomicroscopy, ophthalmoscopy, pneumotonometry, and 
in some cases exophthalmometry. In addition, all patients underwent computer or magnetic resonance imaging of the brain, 
orbit and paranasal sinuses. Results. All the patients had a medical history of long-term antibacterial and steroid therapies. 
It should be noted that due to the pandemic, steroid and antibiotic therapies in 25 patients (86.2 %) was uncontrolled, since 
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in most cases it was carried out on an outpatient basis. All the patients upon admission suffered from type 2 diabetes mel-
litus. Ocular and orbital signs of ROM were detected in all 29 patients which were manisfested by the following symptoms: 
fever, sinus pain, orbital cellulitis, with exophthalmos, permanent loss of vision, black necrosis of the palate, nasal sinuses, 
nasal septum. The mortality rate was 44.8 % (13 patients). Conclusion. Diabetes mellitus is one of the most important risk 
factors for the development of such a formidable fungal infection as mucormycosis, which developes in patients after mod-
erate or severe COVID-19, as well as long-term and uncontrolled outpatient high doses of antibiotics and especially corti-
costeroids. In addition to intensive antifungal therapy, surgical treatment is indicated to all the patients with rhino-orbital 
mucormycosis, due to the high risk of fungal infection entering the cranial cavity and, therefore, the lethality of the disease.
Keywords: COVID-19, rhinocerebral and rhinocerebral covid-associated mucormycosis, treatment with large doses of steroids 
and antibiotics, diabetes mellitus, clinical cases
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Пандемия COVID-19 вошла в историю как кри-
зис общественного здравоохранения междуна-
родного значения. По данным ВОЗ, на данный 

момент число инфицированных в мире превысило 500 
миллионов человек, более 6 млн из них умерло. Ослож-
нения этой коварной инфекции, грозящие смертью за-
раженного человека, до конца не изучены. Вместе с тем 
одним из грозных осложнений COVID-19 является раз-
витие мукормикоз. С момента появления вируса SARS-
CoV-2 сообщалось об увеличении случаев мукормикоза 
у людей после заражения их COVID-19 [1].

Надо сказать, что грибковое поражение легких до-
статочно частая инфекция, которая регистрируется как 
суперинфекция у пациентов с COVID-19. Хотя инфек-
ция мукормикоза традиционно считается редкой, им-
муносупрессия, по-видимому, способствует его разви-
тию. Вот почему реципиенты после трансплантации ор-
ганов, длительно получавшие иммуносупрессивную те-
рапию, и больные сахарным диабетом (СД), особенно 
неконтролируемым, в анамнезе подвергаются более вы-
сокому риску [2]. 

После второй волны COVID-19 летом 2021 года в Ин-
дии были выявлены тысячи случаев заражения мукорми-
козом, особенно у лиц с СД 2-го типа, лечившихся сте-
роидами. Среди более 40 тысяч случаев мукормикоза, за-
регистрированных в Индии к 28 июня 2021 года, коро-
навирусная инфекция выявлена у 85,5 % этих больных. 

В Республике Таджикистан мукормикоз ранее встре-
чался очень редко. Однако летом 2020 года случаи му-
кормикоза участились и фиксировались у пациентов, 
ранее инфицированных COVID-19.

Риноорбитальный мукормикоз (РОМ) как прояв-
ление риноцеребральной формы заболевания может 
первоначально локализоваться в носу и околоносовых 
пазухах, затем быстро распространиться на орбиту и по-
лость черепа. Однако клинические проявления мукор-
микоза после инфекции COVID-19 до конца не изуче-
ны [3].

ЦЕЛЬ

Представить клинические случаи с риноорбиталь-
ным ковид-ассоциированным мукормикозом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Перед началом исследования мы получили необхо-
димое одобрение от Совета университета по этике. Это 
исследование представляло собой анализ результатов 
лечения пациентов с РOM в Государственном учрежде-
нии «Национальный медицинский центр Республики 
Таджикистан» с августа 2020-го по октябрь 2021 года. 

Под нашим наблюдением находились 29 пациен-
тов, в анамнезе у которых была перенесенная инфекция 
COVID-19 с положительным результатом теста полиме-
разной цепной реакции (ПЦР), в т.ч. 17 (58,6 %) мужчин 
и 12 (41,4 %) женщин. Возраст пациентов варьировал от 
36 до 66 лет, составляя в среднем 48 ± 2,1 лет. Госпитали-
зация пациентов с мукормикозом совпала с двумя волна-
ми COVID-19 в Таджикистане. Четырнадцать (48,2 %) па-
циентов поступили после первой волны новой корона-
вирусной инфекции с августа по декабрь 2020 г., осталь-
ные 15 (51,8 %) — с августа по октябрь 2021 г. после вто-
рой волны COVID-19, которая была вызвана штаммом 
Дельта.

До развития РОМ пациенты получали длительное ле-
чение большими дозами стероидов и антибиотиков в 
связи с COVID-19. Все 29 пациентов на момент поступле-
ния страдали СД 2-го типа, только у 4 больных (14,0 %) 
последний в анамнезе до перенесения COVID-инфек-
ции отсутствовал и был впервые диагностирован при 
поступлении в стационар для лечения РОМ. Уровень са-
хара оценивался и определялся по уровню гликирован-
ного гемоглобина выше 6,5 % и глюкозы крови натощак 
выше 6,5 ммоль/л. 

Всем пациентам было проведено офтальмологиче-
ское обследование, которое включало визометрию, био-
микроскопию, офтальмоскопию, пневмотонометрию, в 
ряде случаев — экзофтальмометрию. Кроме того, всем 
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пациентам выполнялась компьютерная или магнит-
но-резонансная томография головного мозга, орбиты 
и придаточных пазух носа. Помимо офтальмолога, па-
циенты были проконсультированы неврологом, тера-
певтом, эндокринологом, челюстно-лицевым хирур-
гом. Гистопатологическое подтверждение диагноза ока-
залось возможным у 11 пациентов (37,9 %), у которых 
образцы некротических тканей были взяты из прида-
точных пазух носа, полости рта, орбиты. 

Все показатели проведенного исследования стати-
стически обработаны и представлены в виде средних 
значений и стандартного отклонения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех 29 пациентов развитие мукормикоза было ди-
агностировано через 20–40 дней после перенесенной 
коронавирусной инфекции COVID-19, в основном сред-
ней степени тяжести. Только у 4 (13,8 %) пациентов на-
блюдалось тяжелое течение болезни, в связи с чем они 
проходили стационарное лечение в ковидном госпита-
ле. Подавляющее же большинство пациентов, а именно 
25 (86,2 %), длительно лечились стероидными препара-
тами и антибиотиками от COVID-19 амбулаторно и, по 
существу, бесконтрольно. 

Признаки одностороннего мукормикоза были выяв-
лены у всех больных, они проявлялись следующими сим-
птомами: лихорадкой (повышением температуры тела), 
болью в глазу, орбитальным целлюлитом (или флегмо-
ной орбиты), птозом, снижением зрения, в большинстве 
случаев (у 26 или 89,6 % больных) сопровождавшимся 
его потерей вплоть до светоощущения с неправильной 
проекцией (рис. 1). При этом на глазном дне отмечали 
ишемический отек сетчатки с последующей быстро раз-

вивающейся атрофией зрительного нерва при ретроор-
битальном целлюлите (рис. 2). Кроме того, потеря зре-
ния у 9 (31,0 %) пациентов развилась из-за эндофталь-
мита или панофтальмита (рис. 3). 

Из других специфических признаков болезни сле-
дует отметить черный некроз («черная плесень») пе-
риорбитальных тканей, носовых пазух и хрящей носо-
вой перегородки у 21 (72,4 %) пациента (рис. 4), а так-
же неба — у 18 больных (62,0 %) (рис. 5). Нередко дан-
ный глубокий некроз вызывал у пациентов паралич ли-
цевого нерва (рис. 6). 

Магниторезонансная томография (МРТ) и компью-
терная томография (КТ) головного мозга, орбиты и ко-

Рис. 1. Орбитальный целлюлит и птоз у пациентки Б. 56 лет с риноор-
битальным мукормикозом

Fig.  1.  Orbital cellulites and ptosis in patient B, 56, with rhino-orbital 
mucormycosis

Рис. 2. Атрофия диска зрительного нерва у пациентки И. 46 лет, развив-
шаяся вследствие риноорбитального мукормикоза

Fig. 2. Optic atrophy in patient I, 46, developed as a result of rhino-orbital 
mucormycosis

Рис. 3. Эндофтальмит у пациента Д. 58 лет с риноорбитальным мукор-
микозом

Fig. 3. Endophthalmitis in patient D, 58, with rhino-orbital mucormycosi
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стей лица выявляли признаки некротической деструк-
ции костей верхней челюсти и костей околоносовых 
пазух различной степени тяжести. Биопсия, выполнен-
ная 11 больным, показала участки гранулематозного 
воспаления с выраженным некрозом, тяжелым васку-
литом и большим количеством нерегулярных непере-
городчатых и разветвленных эозинофильных филамен-
тов, которые были заметно ангиоинвазивны.

Все больные получали комплексное противогрибко-
вое лечение препаратом флуконазол (из-за недоступно-
сти амфотерицина липосомального и амфотерицина В), 

а также комплексную консервативную терапию: антиди-
абетические препараты, инсулин, антиагреганты (гепа-
рин, клексан), а также дезинтоксикационную терапию 
(растворы Рингера, хлорида натрия 0,9 %, реополиглюки-
на). Различные хирургические операции и манипуляции 
(удаление некротических тканей, включая перегородки 
носа, стенки пазух — гайморотомия, этмоидотомия, дре-
нирование флегмоны орбиты и век и др.) были проведе-
ны 21 (72,4 %) больному. Чтобы избежать распростране-
ния грибковой инфекции в полость черепа, 9 (31,0 %) па-
циентам пришлось произвести энуклеацию пораженного 
панофтальмитом глаза в сочетании с некрэктомией ор-
биты. 11 пациентов (37,9 %) от удаления глазного яблока 
и содержимого орбиты отказались. В целом у 13 больных 
(44,8 %) заболевание закончилось летальным исходом в 
связи с проникновением инфекции в полость черепа, вов-
лечением в процесс центральной нервной системы и ос-
ложнениями со стороны головного мозга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сахарный диабет является одним из важнейших фак-
торов риска развития такой грозной грибковой инфек-
ции как мукормикоз, которая возникает у пациентов, пе-
ренесших COVID-19 средней и тяжелой степени, а так-
же длительно и бесконтрольно получавших амбулатор-
но большие дозы антибиотиков и особенно кортикосте-
роидов. Поэтому стероиды у пациентов с СД рекомен-
дуются применять с осторожностью и строго по пока-
заниям. Лицам после перенесенного COVID-19 необхо-
дим динамический контроль сахара в крови. Всем боль-
ным с риноорбитальным мукормикозом в связи с высо-
кой опасностью проникновения грибковой инфекции в 
полость черепа и, в связи с этим, летальностью заболева-
ния, помимо интенсивной противогрибковой терапии, 
показано хирургическое, нередко радикальное лечение.

Рис. 4. Обширный черный некроз периорбитальных тканей при мукор-
микозе у пациентки Р. 39 лет

Fig. 4. Extensive black necrosis of periorbital tissues due to mucormycosis 
in patient R, 39

Рис. 5. Некроз твердого неба у пациента Т. 66 лет при мукормикозе

Fig. 5. Necrosis of the hard palate in patient T, 66, with mucormycosis

Рис. 6. Паралич лицевого нерва у пациента Г. 40 лет на фоне риноорби-
тального мукормикоза

Fig.  6.  Facial nerve paralysis in patient G, 40, due to rhino-orbital 
mucormycosis
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