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Мукормикоз – серьезная грибковая инфекция, частота возникновения которой значимо увеличи-
лась во время пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Был выполнен ретроспек-
тивный анализ 5 патогистологически подтвержденных случаев риноцеребральной формы мукорми-
коза, которые были диагностированы у пациентов, поступивших в ОГБУЗ «Смоленская областная 
клиническая больница» за период с ноября 2021 г. по январь 2022 г. Все пациенты были старше 
60  лет, у всех в анамнезе была недавно перенесенная лабораторно подтвержденная тяжелая 
форма COVID-19, по поводу которой они получали лечение в инфекционном стационаре. Все паци-
енты страдали сахарным диабетом 2 типа, причем во всех случаях отмечалась декомпенсация ди-
абета; 80% больных имели сопутствующую патологию сердечно-сосудистой системы (ишемическая 
болезнь сердца, артериальная гипертензия), 100% пациентов ранее получали системные глюкокор-
тикостероиды по поводу COVID-19 в стационаре. Всем пациентам было проведено хирургическое 
лечение. В стационаре назначалась противогрибковая терапия амфотерицином В, одному пациенту 
после неэффективности амфотерицина В был назначен позаконазол. Длительность госпитализации 
варьировала от 14 до 56 дней. Общая 3-месячная выживаемость пациентов с риноцеребральной 
формой мукормикоза составила 80%.

Rhino-cerebral mucormycosis in patients with COVID-19: clinical cases 
and treatment in a regional hospital

Dovgan E.V.1, Andreev V.A.2, Borovoy V.N.1,2, Kuzmina E.V.2, Andreeva I.V.3, Kovalenko T.N.2, Ovchinnikov T.G.2, 
Kozyrev O.A.2

1 Smolensk Regional Clinical Hospital, Smolensk, Russia
2 Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia
3 Institute of Antimicrobial Chemotherapy, Smolensk, Russia

Mucormycosis is a serious fungal infection, which increased significantly during the COVID-19 pandemic. 
We retrospectively analyzed 5 histopathologically confirmed cases of rhino-cerebral mucormycosis, which 
were diagnosed in patients admitted to Smolensk regional clinical hospital from November 2021 to 
January 2022. All patients were older than 60 years of age and had a recent history of laboratory-
confirmed severe COVID-19 and were treated in infection hospitals. All patients had decompensated type 
2 diabetes mellitus; 80% of patients had concomitant cardiovascular diseases (coronary heart disease, 
arterial hypertension), 100% of patients received previous treatment with systemic corticosteroids for 
COVID-19 in hospitals. All patients underwent surgical treatment. Antifungal therapy (amphotericin B) 
was administered, and one patient received posaconazole due to a lack of efficacy of amphotericin B. The 
length of hospital stay ranged from 14 to 56 days. The overall 3-month survival rate of patients with rhino-
cerebral mucormycosis was 80%.
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mucormycosis, rhino-cerebral form, 
diabetes mellitus, corticosteroids, 
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Введение

Инвазивный мукормикоз (ИМ) – это жизнеугрожа-
ющая инвазивная грибковая инфекция, возбудите-
лями которой являются мицелиальные грибы порядка 
Mucorales [1, 2]. Грибы Mucorales – сапрофиты, которые 
широко распространены в окружающей среде (обнару-
живаются в почве, испорченной пище, диких и комнат-
ных растениях), при этом они являются инфекционными 
патогенами, в первую очередь для пациентов с сахар-
ным диабетом (СД), иммунодефицитными состояниями, 
онкогематологическими заболеваниями, после транс-
плантации солидных органов или гемопоэтических кле-
ток, либо длительно получавших глюкокортикостероиды 
(ГКС) [2, 3, 4].

Несмотря на то, что мукормикоз является опасной 
для жизни тяжелой инфекцией, он относится к редким 
инвазивным микозам. До пандемии COVID-19 основную 
группу пациентов с повышенным риском развития мукор-
микоза составляли иммунокомпрометированные лица 
(пациенты с онкогематологическими заболеваниями 
и после аллогенной трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток) [1]. В 2005 г. были проанализиро-
ваны все опубликованные с 1885 г. случаи мукормикоза 
(n = 929), и именно пациенты с онкологическими забо-
леваниями и СД представляли собой основную группу 
риска развития ИМ, а показатели летальности в зави-
симости от локализации инфекции составили 96% для 
диссеминированного заболевания, 85% – при пораже-
нии желудочно-кишечного тракта и 76% – при пораже-
нии легких [5].

Во время пандемии новой коронавирусной инфек-
ции (НКИ) COVID-19 значительно увеличилась частота 
ИМ  [1]. Так, только за март 2021 г. было зарегист
рировано около 70% всех случаев ИМ в мире [6,  7]. 
Наибольшее распространение ИМ после перенесенной 
НКИ имело место в Индии: за 3 мес. (с мая по июль 
2021 г.) ИМ был диагностирован у 41512 пациентов и 
стал причиной 3554 летальных исходов [8]. Однако, по 
имеющимся данным, в других странах зарегистрировано 
гораздо меньшее количество случаев ИМ за аналогич-
ные периоды: в Пакистане за время третьей волны НКИ 
в 2021 г. было диагностировано 43 случая ИМ, из ко-
торых 22 явились осложнением НКИ [9], в Республике 
Таджикистан – 29 случаев ИМ (все после НКИ) [10]. 
В  исследовании Hoenigl M. и соавт. из 80 проанали-
зированных случаев в Индии было зарегистрировано 
42, в США – 8, в Пакистане – 5, в Мексике, Франции 
и Иране – по 4, в России – 2, а также единичные слу-
чаи отмечались в Австрии, Бангладеше, Бразилии, 
Чили, Чешской Республике, Германии, Италии, Кувейте, 
Ливане, Турции и Великобритании [11]. В России за пе-
риод 2021–2023 гг. опубликованы описания чуть более 
100 клинических случаев ИМ после перенесенной НКИ 
[7, 12–22].

Факторами риска развития ИМ на фоне COVID-19 
и после перенесенной НКИ являются уже упомянутые 
выше ГКС (применялись у ~ 90% пациентов с мукорми-

козом) и СД (в 50–78% случаев). Наряду с этим важ-
ную роль в развитии ИМ играют лимфопения (у 20–70% 
пациентов) и использование антицитокиновой терапии 
(моноклональных антител) (2–40% случаев). Обычно му-
кормикоз возникает как острая инфекция и протекает 
в виде риноцеребральной, легочной, желудочно-кишеч-
ной, кожной или диссеминированной формы, но наибо-
лее частой клинической формой ИМ, возникающей по-
сле перенесенной НКИ, является риноцеребральная 
(84–95% случаев) [12, 20].

Высокая значимость вышеперечисленных факторов 
риска развития ИМ подтверждена результатами иссле-
дования индийских ученых, в котором были проанали-
зированы данные 2567 пациентов, перенесших НКИ, 
из них у 47 человек в последующем (с января по март 
2021 г.) был диагностирован ИМ. Все пациенты с ИМ 
получали терапию ГКС, а 77% страдали СД [23].

По данным еще одного крупного исследования, также 
проведенного у пациентов с НКИ в Индии (n = 5431, из 
них 1733 пациента с ИМ и 3911 пациентов составили 
контрольную группу, т.е. НКИ без ИМ), ГКС назнача-
лись в группе пациентов с ИМ в 74,8% случаев по срав-
нению с 70,3% в контрольной группе (р = 0,001), при 
этом доза (как среднесуточная, так и курсовая) и дли-
тельность применения ГКС были статистически значимо 
больше у пациентов с ИМ [24]. У 45,1% пациентов кон-
трольной группы имелся СД, в то время как в группе с 
ИМ СД страдали 80,9% пациентов (р = 0,0001).

Другими факторами риска развития ИМ во время и 
после НКИ были пересадка почки, наличие коморбид-
ной патологии и повышенный уровень С-реактивного 
белка (СРБ). По данным крупного исследования по из-
учению COVID-19-ассоциированного мукормикоза, вы-
полненного в Индии, самой распространенной формой 
ИМ была риноцеребральная (риноорбитоцеребральная) 
форма (92,4%). Наиболее частым причинным патогеном 
при ИМ был Rhizopus spp. В 94,3% случаев пациентам с 
ИМ назначался амфотерицин В (АмВ), хирургическое ле-
чение было проведено у 83,6% пациентов [24]. 

Летальность при ИМ зависит от фоновых заболева-
ний, иммунологического статуса пациента, распростра-
ненности инфекционного процесса и наличия поражения 
ЦНС и в среднем составляет 29–86%, а при пораже-
нии ЦНС может достигать 90%. Средняя продолжитель-
ность жизни больных с ИМ на фоне COVID-19 состав-
ляет 10–75 дней [20]. 

Описание и анализ клинических случаев

На базе ОГБУЗ «Смоленская областная клиниче-
ская больница» был проведен ретроспективный анализ 
историй болезни пациентов с мукормикозом, поступив-
ших в отделение челюстно-лицевой хирургии за период 
с 26.11.2021 по 17.01.2022 г.

Пациентам проводились сбор анамнеза и жалоб, фи-
зикальное обследование, общеклинические и инстру-
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ментальные методы исследования (магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) и компьютерная томография (КТ) 
головного мозга; МРТ придаточных пазух носа; мульти-
спиральная компьютерная томография (МСКТ) черепа, 
придаточных пазух носа и органов грудной клетки). 
Микологическое исследование не проводилось из-за 
отсутствия в бактериологической лаборатории ОГБУЗ 
СОКБ специфических методов для определения воз-
будителей заболевания. Диагноз «мукормикоз» (рас­
ценивался как возможный, поскольку все случаи со­
ответствовали критериям факторов макроорганизма и 
клиническим критериям, но не было получено миколо­
гического подтверждения [25]) был установлен на осно-
вании клинических данных и подтвержден результатами 
гистологического исследования биоптатов и операци-
онного материала, включающего кожу, костные фраг-
менты, мягкие ткани, слизистую оболочку полости носа и 
верхнечелюстной пазухи (в образцах тканей были обна-
ружены объекты в виде беспорядочных сплетений при-
чудливой формы, напоминающие нити мицелия, строе-
ние которых соответствовало мукормицетам).

За указанный период времени (менее 3 мес.) в отде-
лении челюстно-лицевой хирургии проводилось обсле-
дование и лечение 5 пациентов с клинической картиной 
и гистологически установленным диагнозом «мукорми-
коз». Все пациенты были старше 60 лет (средний воз-
раст – 63,6 ± 1,95 лет). Все пациенты недавно пере-
несли лабораторно подтвержденную (с помощью ПЦР) 
тяжелую форму НКИ, по поводу которой они получали 
лечение в инфекционном стационаре. Первые признаки 
мукормикоза появились либо в конце госпитализации по 
поводу НКИ, либо сразу после выписки из стационара, 
однако ни у одного пациента до момента госпитализа-
ции в ОГБУЗ СОКБ не был установлен или заподозрен 
диагноз ИМ, пациенты поступали в стационар с диагно-
зами полисинусит, остеомиелит, постковидный синдром 
(Таблица 1).

Все пациенты на момент поступления в стационар 
предъявляли жалобы на боль в области придаточных 
пазух носа, неприятный запах изо рта, гнойные выде-
ления из носа и рта, нарушение носового дыхания, го-
ловную боль и слабость; у двух пациентов отмечалось 
нарушение зрения, при этом у пациента № 2 отмеча-
лось тяжелое грибковое поражение правого глазного 
яблока, приведшее к энуклеации (Рисунок 1). При объ-
ективном обследовании у всех пациентов был выявлен 

отек мягких тканей лица, у двух пациентов (40%) – ого-
ление костных структур черепа, у трех (60%) – симптомы 
поражения периферических нервов.

Значимой лихорадки на момент поступления в стаци-
онар у пациентов не было, температура тела варьиро-
вала от 36,7°C до 37,9°C (в среднем 37,2 ± 0,6°C). Тем 
не менее общее состояние пациентов расценивалось 
как среднетяжелое или тяжелое. 

У всех пациентов на момент госпитализации отме-
чалось декомпенсированное течение СД 2 типа, боль-
шинство (80%) имели сопутствующую патологию сердеч-
но-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, 
артериальная гипертензия). Ожирение было диагности-
ровано только у одного пациента. Следует отметить, 
что 80% пациентов (4 из 5) получали системные ГКС по 
поводу НКИ в инфекционном стационаре, при этом ни 
один пациент не получал генноинженерные биологиче-
ские препараты.

Из других сопутствующих заболеваний следует от-
метить нейропатию лицевого нерва (2 пациента), ста-
бильную стенокардию напряжения ФК 2 (1 пациент), 
пароксизмальную форму фибрилляции предсердий с по-
стинфарктным кардиосклерозом (1 пациент).

У 4 из 5 пациентов на момент поступления в стаци-
онар отмечалась анемия легкой и средней степени, в 

Таблица 1.	Демографические данные, сроки госпитализации и диагноз направившего учреждения

№ Пол Возраст, лет Дата поступления  
в стационар

Дата выписки  
из стационара Диагноз направившего учреждения

1. Женский 61 30.12.2021 27.01.2022 Полисинусит

2. Мужской 63 26.11.2021 10.02.2022 НКИ, постковидный синдром

3. Женский 63 17.01.2022 11.02.2022 НКИ, постковидный синдром

4. Женский 65 22.12.2021 13.01.2022 Острый полисинусит, остеомиелит верхней челюсти

5. Мужской 66 10.01.2022 24.01.2022 НКИ, постковидный синдром

Рисунок 1.	Поражение правого глазного яблока у пациента 
с мукормикозом
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последующем во время госпитализации у 100% пациен-
тов отмечалась среднетяжелая анемия (гемоглобин от 
75 до 89 г/л), что, вероятнее всего, было обусловлено 
назначавшейся антимикробной терапией мукормикоза. 
Клинически значимые изменения количества лейкоци-
тов и тромбоцитов отмечались лишь у пациента №  2 
(лейкопения – 2,1 × 109/л, лимфопения – 0,3 × 109/л 
и тромбоцитопения – 48 × 109/л, впоследствии данный 
пациент умер).

У всех пациентов отмечалось повышение уровня СРБ 
как на момент поступления в стационар, так в ходе го-
спитализации (Рисунок 2): медиана уровня СРБ на мо-
мент госпитализации – 76,9 мг/л, медиана максималь-
ного значения – 158 мг/л. У всех пациентов на момент 
поступления отмечалась гипергликемия (глюкоза крови 
у всех пациентов была >  10 ммоль/л, максимально – 
26,5  ммоль/л, что можно объяснить применением в 
анамнезе ГКС по поводу НКИ и развитием декомпенса-
ции СД).

Результаты инструментальных методов исследования
Всем пациентам проводилась МРТ головного мозга, 

при этом были выявлены следующие изменения: зоны 
деструкции верхнечелюстной пазухи – у трех пациен-
тов; гнойно-воспалительный процесс в полости носа – 
у одного пациента; расположенные субкортикально в 
глубоком белом веществе лобных и теменных долей 
очаги, в области ядерного центра, а также зона струк-
турных изменений в левой теменно-затылочной обла-
сти и зоны кистозно-глиозных изменений – у одного па-
циента.

Наиболее тяжелые и выраженные клинические про-
явления ИМ были отмечены у пациента № 2. По дан-
ным МРТ у него отмечался обширный инфильтрат с рас-
падом и зонами некроза правой половины полости носа 
и придаточных пазух носа с распространением на пра-
вую крыловидную мышцу и компрессией вещества го-
ловного мозга.

По данным МСКТ ОГК, проведенной трем пациен-
там, специфичных для мукормикоза изменений в легких 
выявлено не было.

На основании данных анамнеза, результатов клини-
ческих, лабораторных и инструментальных методов ис-
следования, всем пациентам был поставлен диагноз «му-
кормикоз, риноцеребральная форма».

Всем пациентам было проведено хирургическое ле-
чение, в некоторых случаях с привлечением нейрохи-
рургов и оториноларингологов (некрэктомия и остео-
некрэктомия верхней челюсти, мягких тканей, скуловой 
кости, перегородки носа, тканей глазницы и пр.). В каче-
стве примеров приводим описание интраоперационной 
картины и объем оперативного вмешательства у двух 
пациентов:

•	 Пациенту № 2 проведены некрэктомия и остео-
некрэктомия тканей лица, твердой мозговой обо-
лочки. Иссечены некротические ткани кожи, 
подкожной клетчатки, мышц и надкостницы под-
глазничной, щечной, скуловой областей, ската 
носа справа. Верхняя челюсть, скуловая кость, ко-
сти носа справа, костно-хрящевой компонент на-
ружного (справа) и внутреннего (с двух сторон) 
носа некротизированы и удалены. Проведена ре-
зекция верхней челюсти слева по нижнему уровню. 
Из полости верхнечелюстной пазухи удалено не-
кротическое содержимое.

•	 Пациенту № 3 проведены некрэктомия и остеоне-
крэктомия верхней челюсти, скуловой кости, ос-
новной кости слева. Оставшийся альвеолярный от-
росток, бугор верхней челюсти, небная пластинка, 
передняя стенка верхнечелюстной пазухи некро-
тизированы – удалены. Все стенки верхнечелюст-
ной пазухи некротизированы, включая нижнюю 
стенку глазницы, медиальная стенка черного цвета 
с обильными грибковыми отложениями – удалены 
вместе с некротизированной перегородкой носа и 
носовыми раковинами (черного цвета). Скуловая 
кость некротизирована – удалена. Удалены некро-
тические изменения мягких тканей подвисочной 
области. Кости решетчатого лабиринта черного 
цвета – удалены, основная кость справа некроти-
зирована, черного цвета  – проведена частичная 
остеонекрэктомия.

В стационаре все пациенты получали полиены (АмВ 
в дозе от 50 до 100 мг/сут, в основном 50 мг/сут).  
Всем пациентам АмВ назначался в соответствии 
с инструкцией, т.е. с пробной дозы с последую-
щим повышением дозы препарата до суточных доз  
0,5–0,9 мг/кг/сут (Таблица 2). Пациент № 2 получал 
АмВ в максимальной дозе 100 мг/сут (0,9 мг/кг/сут), 
затем в связи с недостаточной эффективностью тера-
пии и плохой переносимостью АмВ был назначен поза-
коназол (Таблица 2). Медиана длительности противо-
грибковой терапии составила 20 дней.

Всем пациентам назначались антибактериальные 
препараты в зависимости от выделенных бактериаль-
ных патогенов (Таблица 2). Медиана длительности ан-
тибактериальной терапии составила 26 дней. Во время 
госпитализации все пациенты получали гипогликемиче-
скую терапию (метформин в виде монотерапии или в со-

Рисунок 2.	Динамика уровня СРБ у пациентов во время 
госпитализации
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четании с глибенкламидом, одному пациенту назнача-
лась инсулинотерапия).

На фоне применения АмВ у всех пациентов были за-
регистрированы нежелательные лекарственные реак-
ции: повышение температуры тела (гриппоподобный 
синдром), повышение АД во время или сразу после ин-
фузии, повышение уровня креатинина (что не позво-
лило достичь рекомендуемых для лечения мукорми-
коза суточных доз АмВ), снижение уровня гемоглобина 
(Таблица 3). Следует отметить, что функция почек в по-
следующем восстановилась у всех пациентов.

Длительность стационарного лечения варьировала 
в широких пределах – от 14 до 56 дней (в среднем 
28,8 дней). Три пациента были выписаны с улучшением, 
один из них отказался от дальнейшего лечения в стаци-
онаре. Пациент № 2, несмотря на проводимые лечеб-

Таблица 2.	Антимикробная терапия в стационаре

№ 
пациента

Противогрибковая терапия Антибактериальная терапия

Препарат, доза
Общая  

продолжительность  
терапии

Препарат, доза,  
кратность применения

Общая  
продолжительность  

терапии

1 АмВ 50 мг/сут 20 дней Амоксициллин/клавуланат  
1,2 г × 2 р/сут в/в

26 дней

2 АмВ 25 мг/сут (5 дней),  
50 мг/сут (2 дня),  
75 мг/сут (7 дней),  
100 мг/сут (6 дней)

20 дней Амоксициллин/клавуланат  
1,2 г × 3 р/сут в/в

3 дня

Позаконазол 300 мг/сут 
(18 дней),
200 мг 2 р/сут (30 дней)

48 дней Меропенем 1 г × 3 р/сут в/в 47 дней

Цефепим 1 г × 2 р/сут (6 дней) в/в,  
2 г × 2 р/сут (13 дней) в/в

19 дней

Линкомицин 600 мг × 2 р/сут в/м 4 дня

3 АмВ 50 мг/сут 24 дня Амоксициллин/клавуланат  
1,2 г × 2 р/сут в/в

13 дней

4 АмВ 50 мг/сут 17 дней Цефтриаксон 1 г × 2 р/сут в/м 1 день

Цефоперазон/сульбактам
2/2 г × 2 р/сут в/в

19 дней

5 АмВ 50 мг/сут 13 дней Цефоперазон/сульбактам
2/2 г × 2 р/сут в/в

14 дней

Линкомицин 600 мг × 2 р/сут в/м 8 дней

Ванкомицин 1 г × 2 р/сут в/в 6 дней

ные мероприятия, был выписан с ухудшением состояния 
для паллиативного лечения и впоследствии умер. Таким 
образом, общая выживаемость пациентов с риноцере-
бральной формой мукормикоза в течение 3 мес. соста-
вила 80%.

Обсуждение

Несмотря на то, что мукормикоз в целом и его рино-
церебральная форма в частности являются редкой инва-
зивной формой микоза, частота данной инфекции резко 
выросла за последние 2 года из-за НКИ. Пять случаев 
ИМ на фоне перенесенной НКИ за 2,5 мес. в област-
ной больнице субъекта РФ с населением менее 1 млн – 
достаточно значимый показатель заболеваемости та-
кой опасной инфекцией, особенно учитывая имеющиеся 

Таблица 3. Нежелательные лекарственные реакции на фоне терапии АмВ

Параметр
Пациент

№ 1 № 2 № 3 № 4 № 5

Повышение температуры тела во время инфузии (°C), 
максимальные значения

37,8 38,2 37,9 38,0 39,1

Повышение АД во время инфузии (мм рт. ст.) 168/96 - 154/100 170/108 -

Креатинин при поступлении (мкмоль/л) 70 69 141 51 61

Креатинин, максимальное значение (мкмоль/л, повыше-
ние от исходного уровня в %)

127
+ 81%

134
+ 94%

200
+ 43%

89
+ 74%

145
+ 137%

Гемоглобин, минимальное значение на фоне терапии 
АмВ (г/л, снижение от исходного уровня в %)

75
- 15%

81
- 60%

84
- 16%

78
- 33%

89
- 21%
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данные только о чуть более 100 случаях заболеваний 
ИМ в России за период с 2021 по 2023 г. [12–21, 26].

Проведенный ретроспективный анализ продемон-
стрировал соответствие имеющихся теоретических дан-
ных об ИМ реальной клинической практике. Все опи-
санные пациенты имели один или несколько факторов 
риска развития мукормикоза: перенесенная НКИ, де-
компенсированный СД, терапия ГКС в анамнезе, арте-
риальная гипертензия, повышенный уровень СРБ [24].

В течение длительного времени препаратом выбора 
как для эмпирической терапии, так и для этиотропной 
терапии серьезных и жизнеугрожающих инвазивных ми-
козов являлся АмВ. Учитывая профиль нежелательных 
явлений АмВ деоксихолата (нефротоксичность, инфузи-
онные реакции, электролитные нарушения) в последние 
годы появились более безопасные альтернативы АмВ 
деоксихолату (в частности, липосомальный АмВ, поза-
коназол, изавуконазол) [25].

В описанных нами случаях для лечения всех паци-
ентов применялся амфотерицин В, у 1 пациента – АмВ 
с последующим назначением позаконазола. В соответ-
ствии с Временными методическими рекомендациями 
«Профилактика, диагностика и лечение новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19)», для стартового лече-
ния мукормикоза во время или после COVID-19 исполь-
зуют липосомальный АмВ или липидный комплекс АмВ 
[27]. Возможность применения АмВ деоксихолата также 
рассматривается во Временных методических рекомен-
дациях с оговоркой, что АмВ деоксихолат менее эффек-
тивен и более токсичен, а его применение возможно 
только при отсутствии липидных форм АмВ [27].

В описанных нами случаях при использовании АмВ 
ни у одного пациента не удалось применить препарат в 

дозах, рекомендуемых для лечения риноцеребральной 
формы мукормикоза (1–1,5 мг/кг/сут) из-за развития 
нефротоксичности и плохой переносимости АмВ у всех 
пациентов (Таблица 2). Тем не менее, применение АмВ 
даже в дозах ниже рекомендуемых было эффективно в 
сочетании с хирургическим удалением пораженных тка-
ней у всех пациентов, стабилизацией фоновых заболева-
ний (в частности, СД у всех пациентов), отмены ГКС во 
время госпитализации (что способствовало уменьшению 
степени иммуносупрессии также у всех пациентов), т.е. 
у всех больных были соблюдены необходимые условия 
успешного лечения [27].

В соответствии с литературными данными, показа-
тели выживаемости составляют 3% при отсутствии лече-
ния, 61% при лечении только АмВ деоксихолатом, 57% 
при использовании только хирургического удаления по-
раженных тканей и 70% при применении АмВ и хирур-
гического лечения [5]. В описанных нами случаях общая 
выживаемость пациентов с риноцеребральной формой 
мукормикоза в течение 3 мес. составила 80%.

Следует отметить отсутствие микологической насто-
роженности и низкую осведомленность врачей различ-
ных специальностей о столь грозном осложнении НКИ. 
Ни у одного пациента до момента госпитализации в об-
ластной стационар не был заподозрен диагноз мукор-
микоза. В заключение хотелось бы подчеркнуть важ-
ность, с одной стороны, ранней диагностики ИМ, по 
возможности еще на этапах лечения COVID-19, и, с 
другой стороны, адекватной хирургической тактики и 
назначения эффективной и безопасной противогрибко-
вой терапии современными препаратами, что позволит 
улучшить прогноз лечения этого жизнеугрожающей ин-
фекции.
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