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Наиболее тяжелым проявлением СOVID-19 является двухсторонняя пневмония с развитием острого респираторного 
дистресс-синдрома, сопровождающегося «цитокиновым штормом», отеком легкого и гибелью пациента. У ряда пациентов 
этапом развития трагического финала являлось появление мукормикоза слизистых оболочек. Представлен клинический 
случай мукормикоза трахеобронхиального дерева, обнаруженный при бронхоскопии за несколько дней до летального 
исхода у пациента с СOVID-19, находящегося на искусственной вентиляции легких. Описана эндоскопическая картина 
(эндофото).
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The most severe manifestation of COVID-19 is bilateral pneumonia with development of acute respiratory distress syndrome 
accompanied by cytokine storm, pulmonary edema and death of the patient. In a number of patients, occurrence of mucormycosis 
of mucous membranes was one of the stages of the lethal outcome development. The arctile presents a clinical case of mucormycosis 
of the tracheobronchial tree detected by bronchoscopy several days before death in a patient with COVID-19 who was on mechanical 
ventilation. The endoscopic signs (endoscopic image) are described.
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Введение

С конца 2019 – начала 2020 года мир столкнулся 
с ранее неизвестным заболеванием – новой корона-
вирусной инфекцией, которая 11.02.2020 г. офици-
ально получила название СOVID-19 (Coronavirus 
disease 2019) в соответствии с названием возбуди-
теля – вируса SARS-CoV-2 [16]. Быстрое распро-
странение по всему миру и большое количество 

осложнений на фоне и после СOVID-19, в том чис-
ле приводящих к летальному исходу, явилось се-
рьезным вызовом для здравоохранения всех стран 
[13, 16]. 

До настоящего времени данные о профилакти-
ке, эпидемиологии и клинических особенностях 
течения данного вида патологии остаются огра-
ниченными. При этом у 3-4% пациентов на фоне 
пневмонии отмечено развитие острого респира-
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торного дистресс-синдрома, сопровождающегося 
так называемым «цитокиновым штормом», отеком 
легкого и гибелью пациента [13]. Входными воро-
тами для SARS-CoV-2 является эпителий верхних 
дыхательных путей, а также эпителиоциты слизи-
стой оболочки желудка и кишечника. Вирус про-
никает в клетки-мишени, которые имеют рецепто-
ры ангиотензинпревращающего фермента II типа 
(АСЕ2) [1]. Эти клетки расположены преимуще-
ственно в клетках покровного эпителия полости 
носа, носо- и ротоглотки, а также в альвеолоцитах 
II типа (АТ2) паренхимы легкого, что и приводит к 
развитию пневмонии. Системное распространение 
вируса по кровотоку может также привести к по-
ражению ЦНС, почек и сердечной мышцы. Однако 
полностью патогенез данного заболевания пока не 
изучен [9]. Основным методом диагностики явля-
ется исследование полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) на наличие РНК SARS-CoV-2 в слизистой 
оболочке верхних дыхательных путей независи-
мо от клинических проявлений заболевания [14]. 
По клинической картине различают легкую, сред-
нюю и тяжелую формы СOVID-19. У большинства 
пациентов (80%) заболевание протекает легко и 
по симптоматике не отличается от ОРВИ. В тя-
желой (15%) или крайне тяжелой (5%) формах 
СOVID-19 протекает, как правило, при наличии 
сопутствующей патологии, такой как сахарный 
диабет, гипертоническая болезнь, сердечно-со-
судистые заболевания, при этом наблюдают бы-
строе вовлечение в процесс нижних дыхательных 
путей, развитие пневмонии, острой дыхательной 
недостаточности (ОДН) и острого респираторного 
дистресс синдрома (ОРДС), сепсиса и септическо-
го (инфекционно-токсического) шока [10,15,17]. 
Могут присоединяться и другие заболевания, 
связанные с дисбалансом иммунной системы. 
Так, в литературе описаны случаи развития му-
кормикоза, который ранее встречался крайне 
редко. Мукормикоз – редкое поражение, вызыва-
емое нитевидными грибами семейства Mucorales 
и ассоциирующееся с высокими показателями 
летальности. Основными триггерами развития 
мукормикоза у пациентов с COVID-19 являются: 
сахарный диабет и диабетический кетоацидоз, не-
контролируемая гипергликемия на фоне приема 
кортикостероидов, поражение сосудов, тромбоз, 
лимфопения. В литературе [5] представлен клини-
ческий случай мукормикоза у пациентки 21 года 
с COVID-19-ассоциированной пневмонией тяже-
лой степени течения и сопутствующим сахарным 
диабетом 1 типа. Больная во время стационарного 
лечения получала стандартную терапию, включая 
глюкокортикостероиды. На 12-й день пребывания 
в стационаре состояние пациентки значительно 
ухудшилось, появились видимые изменения кож-
ного покрова и мягких тканей лица, характерные 
для мукормикоза. Несмотря на коррекцию прово-
димой терапии, пациентка скончалась от острой 

респираторной недостаточности в  сочетании с 
септическим грибковым поражением ствола голов-
ного мозга. Другая группа авторов [4 ] наблюдала 
риноорбитальный мукормикоз тяжелого течения, 
который был поздним осложнением у пациентов, 
перенесших COVID-19. Все пациенты имели си-
нусит и офтальмологические симптомы. Последо-
вательность появления анатомических поражений 

– полости носа, верхнечелюстной пазухи, орбиты 
глаз и клеток решетчатой пазухи наблюдалась у 
всех пациентов. Степень распространения мукор-
микоза при таких локализациях можно опреде-
лять с помощью компьютерной томографии или 
магнитнорезонансной томографии по деструкции 
кости, инфильтрации и инвазии окружающих тка-
ней [2]. В обзоре [3] представлены факторы, вли-
яющие на коинфекцию COVID-19 и мукормикоз. 
К ним относятся факторы организма человека, 
внешней среды и этиологических агентов. Споры 
Mucorales распространены по всему миру, однако 
их количество выше в тропических странах, таких, 
как Индия. В Индии описано более 47000 случа-
ев мукормикоза. Перед пандемией COVID-19 па-
циенты с сахарным диабетом, злокачественными 
заболеваниями крови, трансплантацией органов, 
кортикостероидной терапией и нейтропенией 
были наиболее уязвимы к развитию мукормикоза. 
Также у пациентов с COVID-19 повышается риск 
приобретения мукормикоза вследствие индуци-
рованных вирусом эндотелиальной дисфункции, 
гипергликемии и иммунных нарушений после 
использования кортикостероидов. Инфекция 
COVID-19 может сама вызывать гипергликемию 
путем разрушения бета-клеток поджелудочной 
железы или при лечении кортикостероидами. 
Кроме того, кортикостероидная терапия снижа-
ет функцию врожденного иммунитета фагоци-
тирующих клеток. Усвоение свободного железа 
из организма также является важным фактором 
вирулентности Mucorales. 

В обзоре [7] приведен анализ молекулярно-ге-
нетических методов, используемых для прямой 
диагностики в биологическом материале и ви-
довой идентификации грибов порядка Mucorales 
в соответствии с Глобальными рекомендациями 
по диагностике и терапии мукормикоза, создан-
ными под эгидой Европейской конфедерации ме-
дицинской микологии. Дана оценка современного 
состояния и перспектив развития. Рентгеноло-
гические изменения при мукормикозе сходны 
с  таковыми при инвазивном аспергиллезе лег-
ких. В связи с этим диагностика данной формы 
грибковой инфекции основана в большей степени 
на морфологической идентификации грибов при 
биопсии [6 ].

Для диагностики мукормикоза дыхательных 
путей важны данные бронхоскопии, позволяющие 
визуализировать процесс. Возможно, первым таким 
сообщением в РФ была распространенная врачами 
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по сети видеосъемка (рис.1 а, б), которая в после-
дующем позволила врачам-эндоскопистам легко 
визуализировать мукормикоз дыхательных путей. 
Как правило, мукормикоз развивается в предлеталь-
ном периоде, дополнительно усугубляя и без того 
тяжелое состояние пациента [15,16]. 

Мы имеем клиническое наблюдение пациента с 
COVID-19, у которого развился мукормикоз тра-
хеобронхиального дерева, подробное описание ко-
торого приводим.

Клиническое наблюдение

Пациент Ч. 70 лет, пенсионер, житель г. Москвы, 
поступил в реанимационное отделение 03.10.21г. вре-
менного госпиталя для пациентов с COVID-19 «Спа-
сение», организованного на базе ГБУЗ «Городская 
клиническая больница № 24 Департамента здраво-
охранения города Москвы». При поступлении реги-
стрировались: одышка в покое, слабость, повышение 
температуры до 38,4°С, приступообразный кашель.

Из анамнеза: считал себя больным с 26.09.21 г., 
когда впервые отметил повышение температуры до 
39,0°С, которая затем сохранялась на протяжении 
7 дней. Принимал арбидол, парацетамол, без эф-
фекта. Мазки из носоглотки и ротоглотки, взятые 
26.09.21 г., 30.09.21 г, и 02.10.21 г., дали положитель-
ную ПЦР на SARS-CoV-2. 

Пациент 03.10.21 г. отметил появление одышки 
в покое и ухудшение общего состояния и вызвал 
скорую медицинскую помощь, которая доставила 
его в специализированный госпиталь «Спасение», 
где он был госпитализирован в отделение реанима-

Рис. 1.  Мукормикоз трахеи и левого главного бронха. (эндофотограммы из видеозаписи бронхоскопии, 
выполненной сотрудниками отделения эндоскопии Московского многопрофильного клинического центра 
«Коммунарка»): а – мукормикоз трахеи;  б – мукормикоз левого главного бронха
Fig. 1. Mucormycosis of the trachea and left main bronchus. (endoscopic images from a video recording of bronchoscopy performed by specialists  
of Endoscopy Department of the Moscow Multidisciplinary Clinical Center “Kommunarka”): a – tracheal mucormycosis; b – mucormycosis of the left 
main bronchus

ции и интенсивной терапии. У пациента имелись со-
путствующие патологии:  артериальная гипертония, 
хронический простатит, сахарный диабет  2 типа. 
В 2015 г. перенес острый инфаркт миокарда, была 
выполнена чрезкожная коронарная имплантация  
стента. Вакцинирован от COVID-19:  вакцина Гам 
Ковид Вак (1 компонент введен 23.01.2021 г., 2 ком-
понент – 14.02.2021 г). Постоянно принимал азил-
сартана медоксомил калия и бисопролола фумарат. 

Объективный статус в реанимации (03.10.21 г. 
в 18.30 ч.): общее состояние тяжелое. Ориентация 
в пространстве, времени и собственной личности 
сохранена. Динамика состояния отрицательная. Со-
знание ясное. Положение:  прон-позиция. 

Конституция: рост 170 см, масса тела – 95 кг; тип 
нормостенический, питание удовлетворительное. 
Оценка состояния по международным шкалам тя-
жести заболевания: ШКГ: 15; АPACHE II: 20; SOFA: 
3; NEWS2: 8; SMART-COP: 6 баллов; GENEVA: 
5 баллов; Padua 6 баллов (высокий риск летально-
сти). Кожные покровы бледно-розовые, влажность 
кожи пониженная,  тургор снижен, цианоз губ, 
пастозность отсутствует.

Система органов дыхания: дыхание самостоя-
тельное, FIO2 60%, ингаляций не проводилось, 
SPO2 94%. Дыхание через маску для неинвазив-
ной вентиляции легких (НИВЛ) в режиме СPAP 
(«Continuous Positive Airway Pressure» – постоян-
ное положительное давление в дыхательных пу-
тях) c параметрами  давления на вдохе: PEEP + 
7 см водн. ст.; Psupp +12 см водн. ст.; FiO2 – 60% 
в сочетании с прон-позицией. Ритм дыхания регу-
лярный, ЧДД 26/мин.

б а
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Состояние сердечно-сосудистой системы: гемо-
динамика со склонностью к гипертензии; систоли-
ческое давление: 145 мм рт.ст.;  диастолическое – 
90 мм рт.ст.; ЧСС 90/мин; пульс 90/мин;  дефицит 
пульса:  0,1 уд/мин;  ритм сердца не нарушен.

Состояние органов желудочно-кишечного тракта: 
язык розового цвета, налет на языке отсутствует; 
живот не увеличен, округлый, симметричный, взду-
тия нет, при пальпации мягкий безболезненный, 
участвует в акте дыхания.  Симптомов раздражения 
брюшины нет. Для контроля диуреза установлен 
уретральный катетер, который фиксировал суточ-
ный диурез в пределах физиологической нормы – 
1,5-2,0 литра мочи в сутки. 

При УЗИ вен нижних конечностей признаков 
тромбоза не выявлено.

КТ органов грудной клетки (03.10.21 г): грудная 
клетка  правильной формы, межреберные проме-
жутки с обеих сторон равномерной ширины. В ле-
гочной ткани с обеих сторон диффузно визуализи-
руются участки уплотнения легочной ткани по типу 
«матового стекла» с ретикулярным компонентом. 
Объем поражения правого легкого до 75%, левого 
до 80%. Легочная ткань верхних долей правого и ле-
вого легких воздушна, без признаков уплотнения 
легочной ткани по типу «матового стекла» (рис. 2а, 
б). Трахеобронхиальное дерево развито правильно, 
просветы бронхов свободны. Средостение не сме-
щено, не расширено. Увеличенных ЛУ не выявлено. 
Сердце в размерах увеличено, перикард не утолщен. 

В плевральных полостях свободной жидкости нет. 
Заключение: КТ признаки вирусно-бактериальной 
пневмонии (в т.ч. СOVID-19). КТ4 – критической 
степени. Кардиомегалия.

Пациенту был поставлен диагноз: новая корона-
вирусная инфекция – COVID-19, тяжесть состоя-
ния обусловлена дыхательной недостаточностью на 
фоне двусторонней полисегментарной пневмонии 
и сопутствующей патологии.

После катетеризации подключичной вены про-
водили медикаментозное лечение: натрия хлорид 
раствор сложный (калия хлорид + кальция хлорид + 
натрия хлорид) – 500,0 мл (1 конт) – в/в  1 раз в сут-
ки вечером – 1000,0 мл (2 конт);  кандесартан табл. – 
16 мг (1 табл.) – внутрь 1 раз в сутки вечером (1 день);  
дексаметазон 4 мг/мл (ампулы по 1 мл),  доза на при-
ем 10 мг (2,5 мл) – в/в 2 раза  в сутки днем, ночью 
(1 день);  омепразол капс. по 20 мг – внутрь 20 мг 
(1 капс) 1 раз в сутки днем (1 день); эноксапарин 
натрия 4000 анти-ХА МЕ (шприц по 0,4 мл) – под-
кожно 10000 на прием (2,5 шприца) х 2 раза в сутки 
(1 день); парацетамол 10 мг/мл  бут. по 100 мл – в/в 
1000 мг (1 бут) однократно 18.00 ч. (1день);  бисо-
пролол (таб. по 5 мг) – per os по 1 таб. – 1 раз в сутки 
вечером (1 день); инсулин растворимый (человече-
ский генно-инженерный) 100 МЕ/мл, флаконы по 
10 мл – подкожно по 10 МЕ (0,01 фл.) (1 день).

 Пациенту была выполнена трехмерная эхокарди-
ография (05.10.21 г): акустический доступ ограни-
чен, ЧСС – 62 уд/мин. Глобальная систолическая 

Рис. 2. Пациент Ч. 
Отрицательная динамика по 
КТ ОГК: а – верхние доли легких 
с обеих сторон – незначительные 
изменения паренхимы 
периферических отделов 
(КТ от 03.10.21 г);  
б – симптом «матового  стекла» 
в нижних долях обоих легких (КТ 
от 03.10.21 г);  в –  появление 
симптома «матового стекла» 
в верхних долях обоих легких 
и признаков подкожной эмфиземы  
(КТ от 14.10.21 г); г – сохранение 
симптомов «матового стекла» 
в нижних долях обоих легких без  
динамики (КТ от 14.10.21 г.)
Fig. 2 Patient Ch. Negative changes 
according to chest CT: a – upper lobes 
of the lungs on both sides – minor changes 
in the parenchyma of the peripheral parts 
(CT dated October 03, 2021); b – ground 
glass symptom in the lower lobes of both 
lungs (CT dated October 03, 2021); 
c – appearance of the ground glass in 
the upper lobes of both lungs and signs of 
subcutaneous emphysema (CT dated October 
14, 2021); d – persistence of ground glass 
in the lower lobes of both lungs without 
dynamics (CT scan dated October 10, 2021)
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функция незначительно снижена; ФВ 49-50% по 
Симпсон. Диастолическая дисфункция 1 тип. Уме-
ренная гипертрофия миокарда левого желудочка. 
Стенки аорты уплотнены. Аорта на уровне корня 
и восходящего отдела не расширена. Нижняя полая 
вена не расширена, коллабирует достаточно. Диф-
фузная гипокинезия миокарда левого желудочка. 
Асинхронное движение межжелудочковой перего-
родки. Трикуспидальная и митральная недостаточ-
ность I степени.

 За время пребывания в стационаре пациенту 
была развернута интенсивная терапия, которая 
включала: респираторную терапию – НИВЛ с кор-
рекцией параметров на основании объективных 
данных; позиционную терапию (прон-позиция не 
менее 16 часов в сутки);  нутритивную  поддержку 
(энтеральное  питание);  мониторинг витальных 
функций;  лабораторно-инструментальный мони-
торинг;  мероприятия по общему уходу; ЭХО КГ, 
УЗДГ; КТ ОГК; консультация кардиолога с коррек-
цией АД и сердечной деятельности. 

В связи с развитием клинико-лабораторной ин-
струментальной картины «цитокинового шторма», 
дыхательной недостаточности, требующей респи-
раторной поддержки в режиме НИВЛ, КТ-картины 
вирусной пневмонии (КТ-4), повышения провос-
палительных цитокинов (СРБ 123 мг/л;  ферри-
тин 2239 мкг/л; ЛДГ – 416 ед/л) пациенту  была 
назначена антицитокиновая терапия глюкокортико-
стероиды + левилимаб (324 мг подкожно однократ-
но /первый день/ и 648 мг в/в капельно в течении 
1 часа /второй день/).

Однако состояние пациента оставалось тяжелым. 
В связи с нарастающей дыхательной недостаточно-
стью 11.10.21 г. пациент был интубирован и переве-
ден на ИВЛ. Установлен режим вентиляции APRV 
(ДО 450-480 мл; Pвыс – 30 см вод. ст.; Pниз – 0 см 
вод.ст; Tвыс – 3,0 сек; Tниз – 0,4 сек.) Частота ды-
хательных движений – 18 в минуту. Сатурация O2 
периодически снижалась до 60%. Ежедневно вы-
полняли санационные бронхоскопии, при которых 
отмечали отек, гиперемию, утолщение слизистой, 
в просветах бронхов было большое количество вяз-
кой слизистой мокроты, которую удаляли для вос-
становления дренажной функции бронхов. После 
эндоскопической санации трахеобронхиального де-
рева удавалось добиться подъема сатурации до 96%. 
При КТ ОГК (14.10.21 г.) выявлена выраженная 
отрицательная динамика по сравнению с 03.10.21 г.: 
наряду с развитием подкожной энфиземы визуа-
лизировались участки уплотнения легочной ткани 
по типу «матового стекла» с ретикулярным компо-
нентом. Объем поражения правого и левого легкого 
увеличился до 90%. (рис.2 в,г). Трахеобронхиальное 
дерево анатомично, просветы бронхов свободны. 
Средостение не смещено, не расширено. Увеличен-
ных ЛУ не выявлено. Сердце увеличено в размерах, 
перикард не утолщен. В плевральных полостях сво-
бодной жидкости нет. Заключение: сохраняются 

признаки вирусно-бактериальной пневмонии (в т.ч. 
СOVID-19), КТ4 – критической степени. Кардио-
мегалия. Отрицательная динамика по сравнению 
с исследованием от 03.10.21 г.

При очередной плановой бронхоскопии 
(14.10.21 г.) обнаружено поражение трахеобронхи-
ального дерева, визуально похожее на микотиче-
скую инвазию (мукормикоз). Плотный темно-серый 
налет определялся на участках слизистой трахеи, на 
всем протяжении медиальной стенки левого глав-
ного бронха и на шпоре в/долевого бронха слева 
(рис. 2 а-е). Была взята поверхностная щадящая 
биопсия из участков поражения бронхов для ла-
бораторных исследований. В бронхах правого лег-
кого имелась картина выраженного катарального 
воспаления. 

С учетом эндоскопической картины было при-
нято решение о проведении терапии препаратом 
амфотерицин в/в капельно 250 EД/кг (1день) 
и 500 EД/кг (2 день). Визуализированные изме-
нения были идентифицированы при гистологиче-
ском исследовании трансбронхиальной биопсии 
с проведением иммуногистохимического анализа 
как грибковые поражения, вызванные Mucorales. 
Бактериологическое исследование (16.10.2021 г.) 
выявило – Acinetobacter baumannii.

Таким образом пациенту был поставлен оконча-
тельный основной клинический диагноз: U071.1 
Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом 
COVID-19, вирус идентифицирован (подтверж-
ден лабораторным тестированием 02.2021 г). 
Вакцинация: вакцина Гам Ковид Вак, 1-й компо-
нент – 23.01.2021 г., 2-й компонент – 14.02.2021. 
Эпидномер – 21Г83189 от 12.10.2021 г.

Конкурирующий диагноз: I67.8 ЦВД. Хрониче-
ская ишемия головного мозга. Дисциркуляторная 
энцефалопатия 2 ст. Атеросклероз сосудов голов-
ного мозга. 125.8 Ишемичекая болезнь сердца. По-
стинфарктный кардиосклероз. КАГ и стентирова-
ние от 2015 г.

Фоновый диагноз: I11.0 Гипертоноическая бо-
лезнь 3 ст., риск ССО 3. Ожирение 2 степени. ИМТ 
37,2 кг/см2. Сахарный диабет 2 типа. Диабетическая 
микро-, макроангиопатия. Диабетическая нефро-
патия.

Осложнения основного заболевания: J12.8 
Двусторонняя полисегментарная внебольничная 
пневмония. Тяжелое течение. КТ-4 от 03.10.21 г. 
Объем поражения легочной ткани 90%. Пневмо-
медиастинум. Межмышечная эмфизема грудной 
клетки. Острый респираторный дистресс – син-
дром. Полиорганная недостаточность (дыхатель-
ная, сердечно-сосудистая, почечная, печеночная). 
Тромбоэмболия легочных артерий. Искусствен-
ная вентиляция легких. Грибковый (мукормикоз) 
трахеобронхит. Тромбоз в системе нижней полой 
вены. Острые эрозии и язвы желудка и кишечника. 
ОПП индуцированная тяжелым течением корона-
вирусной инфекции на фоне предществующей ХБП. 
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Остановка сердечной деятельности. Неэффектив-
ная сердечно-легочная реанимация от 16.10.2021 г. 
Отек легких. Отек головного мозга.

Сопутствующие заболевания: I25.1. Хронический 
гастрит. Хроническая болезнь почек 3 ст. Хрониче-
ский цистит.

На фоне проводимой медикаментозной терапии, 
прогрессирующей дыхательной и нарастающей по-
лиорганной недостаточности, 16.10.21 г. констати-
рована смерть больного. Патологоанатомический 
диагноз. Основное заболевание: Коронавирусная 
инфенция, вызванная вирусом SARS-CoV-2,  вирус 
идентифицирован (ПЦР № 46867556 от 12.10.21 г.)

 Сочетанное заболевание: дисциркуляторная эн-
цефалопатия – наружная и внутренняя гидроцефа-
лия, атрофия коры больших полушарий головного 
мозга. Стенозирующий атеросклероз артерий осно-
вания головного мозга, преимущественно базиляр-
ной артерии (4 ст., 3 ст., стеноз 80%). 

Фоновое заболевание: сахарный диабет II типа; 
глюкоза крови 16,50 ммоль/л (08.10.2021г.). Диабе-
тический нефросклероз, микро- и макроангиопатия. 
Почечная артериальная гипертензия: эксцентриче-
ская гипертрофия миокарда (толщина стенки ле-
вого желудочка 1,9 см, правого 0,3 см). Ожирение 
2 степени (ИМТ 37,2 кг/м2).

Осложнения основного заболевания: двусторон-
няя тотальная вирусно-бактериальная пневмония 

в I-X сегментах легких. Хроническое общее веноз-
ное полнокровие:  мускатная печень, цианотическая 
индурация почек и селезенки, двусторонний гидро-
торакс (по 100 мл.). Тромбоз мелких и сегментарных 
ветвей артерий легких (гистологически). Межмы-
шечная эмфизема грудной клетки (клинически). 
Эрозии слизистой оболочки желудка. Грибковый 
трахеобронхит (гистологически). Отек легких. Отек 
головного мозга.

Состояние после реанимационных мероприятий: 
трахеостомия (12.10.21 г.), катетеризация яремной 
вены справа (03.10.21 г.), катетеризация яремной 
вены слева (16.10.21 г.), ИВЛ, непрямой массажа 
сердца (16.10.21 г.).

Сопутствующие заболевания: ишемическая 
кардиомиопатия (масса сердца 450 г), стенозиру-
ющий атеросклероз коронарных артерий сердца, 
преимущественно передней межжелудочковой вет-
ви левой коронарной артерии (3 ст., 3 ст., стеноз 
70%), состояние после стентирования коронарных 
артерий (2015 г.), атеросклероз аорты (3 ст., 3 ст.), 
хронический двусторонний пиелонефрит вне обо-
стрения, хронический калькулезный холецистит 
вне обострения. Заключение о причине смерти. 
Основное заболевание – коронавирусная инфекция, 
вирус идентифицирован. Сочетанное – дисцирку-
ляторная энцефалопатия на фоне сахарного диабета 
2 типа и почечной артериальной гипертензии, ожи-

Рис. 3. Пациент Ч.   Эндофото при бронхоскопии. Микотическое поражение (мукормикоз) 
трахеобронхиального дерева:  а – задняя  стенка средней трети трахеи; б – задняя  стенка нижней трети 
трахеи;  в – устье левого главного бронха;  г –  то же после аспирации;  д – левый главный бронх в средней 
трети;   е – шпора  в/долевого бронха слева
Fig. 3. Patient Ch. Endoscopic image during bronchoscopy. Mycotic lesion (mucormycosis) of the tracheobronchial tree:  a – posterior wall of the 
middle third of the trachea; b – posterior wall of the lower third of the trachea; c – the mouth of the left main bronchus; d – the same after aspiration; 
d – left main bronchus in the middle third; e – spur in the lobar bronchus on the left
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рения 2 степени. Смерть наступила от легочного 
отека. ПЦР тест аутопсийного материала на коро-
навирусную инфекцию – отрицательный (аут. ПЦР 
№ 47650370 18.10.2021 г.).

Заключение

Новые инфекции, а также сопряженные с ними 
патологические процессы, требуют изучения и го-
товности врачей им противостоять. Так, инвазия 

грибами у пациентов, находящихся на ИВЛ, явля-
ется редко встречающейся патологией, которая хо-
рошо распознается эндоскопически, но требует для 
идентификации специальных лабораторных методов, 
которые недоступны в большинстве лабораторий, 
направленных на выявление бактериальной флоры. 
Микотические осложнения в дыхательных путях 
при новой коронавирусной инфекции требуют тща-
тельного изучения для их предупреждения и выбора 
подходов для эндобронхиального местного лечения.
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