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СЛУЧАЙ КРИПТОКОККОЗА ЛЕГКИХ, СЕЛЕЗЕНКИ И ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ У ПАЦИЕНТА С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 

О. В. Альпидовская 
Чувашский государственный университет имени И. Н. Ульянова, г. Чебоксары, Россия 

Актуальность проблемы ВИЧ-инфекции не вызывает сомнений ввиду роста заболеваемости. Цель исследования: описа-
ние генерализованного криптококкоза с локализацией в легких, селезенке, щитовидной железе у пациента с ВИЧ инфек-
цией. Описание случая. Больной 1985 г.р. поступил на стационарное лечение 18.12.2024 г. в 19:10 в тяжелом состоянии 
с диагнозом «Внебольничная интерстициальная пневмония». В анамнезе — острая стадия ВИЧ-инфекции (стадия 2В). 
Несмотря на начатую терапию, общее состояние прогрессивно ухудшалось — нарастала клиническая картина респира-
торной недостаточности, и 18.12.2024 г. в 20:25 у больного внезапно произошла остановка дыхания и сердечной деятель-
ности. При гистологическом исследовании в просвете альвеол определялись лейкоцитарная инфильтрация, отечная жид-
кость, гемосидерофаги. В легких, печени, щитовидной железе выявлялись фокусы гранулем с криптококками, лимфоци-
тами, гистиоцитами, макрофагами и многоядерными гигантскими клетками. Заключение. Смерть больного возникла 
от ВИЧ-инфекции с  развитием в качестве вторичного заболевания криптококкоза, генерализация которого вызвала 
интоксикацию, явившуюся непосредственной причиной смерти. 
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The relevance of the problem of HIV infection is beyond doubt due to the steady increase in the incidence rate. The aim of the 
study is to describe generalized cryptococcosis localized in the lungs, spleen, and thyroid gland in a patient with HIV infection. 
Case description. A patient born in 1985 was admitted to hospital on 12/18/2024 at 7:10 PM in serious condition with a diag-
nosis of community-acquired interstitial pneumonia. CT-3 (75% lung tissue damage). History of acute HIV infection (stage 
2B). Despite the initiated therapy, the patient’s general condition was progressively worsening — the clinical picture of respi-
ratory failure was increasing and on 12/18/2024 at 8:25 PM the patient suddenly experienced respiratory and cardiac arrest. 
Histological examination revealed leukocyte infiltration, edematous fluid, and hemosiderophages in the alveolar lumen. Foci of 
granulomas with cryptococci, lymphocytes, histiocytes, macrophages, and multinucleated giant cells were detected in the 
lungs, liver, and thyroid gland. Conclusion. The patient’s death was caused by HIV infection with the development of crypto-
coccosis as a secondary disease, the generalization of which caused intoxication, which was the immediate cause of death. 
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Введение. Криптококковая инфекция при раз-
личных иммунодефицитах, в том числе при синдро-
ме приобретенного иммунодефицита, выявляется 
с  неодинаковой частотой в  различных регионах 
мира: в Европе — 2–4%, в США и Мексике  — 
30%. В  отечественной литературе встречаются 
описания преимущественно локальных форм этой 
инфекции, например, легочный криптококкоз 
у больной сахарным диабетом [1]. Диссемини ро -
ванные клинические формы криптококкового 
микоза у ВИЧ-инфицированных включают пора-
жения многих органов и  систем, прежде всего, 
оболочек головного мозга (криптококковый 
менингит наблюдается в 80% случаев), а  также 
сердца, костей, почек и  надпочечников, глаза, 
предстательной железы и  лимфатических узлов 
[2–4]. Для криптококкоза характерно наличие 
в тканях множественных фокусов некрозов с оби-
лием дрожжеподобных клеток и слабо выражен-
ной клеточной воспалительной реакцией [5]. 
Морфологическая картина течения криптококкоза 
вариабельна и существенно зависит от  давности 
нахождения возбудителя в  тканях, выраженности 
иммунодефицита и других факторов [6–7]. В статье 
представлено описание клинического случая ВИЧ-
инфекции с летальным исходом в острой стадии, 
обусловленным генерализованным криптококко-
зом с локализацией в легких, селезенке, щитовид-
ной железе. 

Описание случая. Больной 1985  г.р., состо-
явший на  «Д» учете по  поводу ВИЧ-инфекции 
и получавший антиретровирусную терапию (АРТ), 
поступил в  БУ «Новочебоксарская городская 
больница» МЗ ЧР 18.12.2024 г. в 19:10 в тяжелом 
состоянии с  диагнозом: Внебольничная полисег-
ментарная интерстициальная пневмония. Из анам-
неза заболевания известно о  появлении сухого 
кашля в течение недели. За медицинской помощью 
не обращался. На догоспитальном этапе самостоя-
тельно принимал левофлоксацин 500  мг 2 раза 
в день, парацетамол 500 мг 2–3 раза в день, каго-
цел 12 мг в течение 5 дней. В связи с ухудшением 
состояния вызвал скорую помощь. 

В 2023 г. в мае при подготовке к лазерной кор-
рекции зрения в крови были выявлены антитела 
к  ВИЧ методом иммуноферментного анализа 
(ИФА), был направлен к инфекционисту с диагно-

зом: «ВИЧ-инфекция». При обследовании были 
выявлены антитела к ВИЧ методом ИФА, методом 
полимеразной цепной реакции РНК ВИЧ  — 1…
>10  млн копий/мл. Уровень CD4-лимфоцитов 
составил 277 клеток/мкл (референсные значения 
600–1900 клеток/мкл), 20% (референсные значе-
ния 35–65%). У больного выявлена острая стадия 
ВИЧ-инфекции (стадия 2В). На фоне снижения 
уровня CD4-лимфоцитов и развившегося иммуно-
дефицита отмечалось вторичное заболевание 
в виде острого тонзиллита. При проведении рент-
генограммы органов грудной клетки выявлено уси-
ление легочного рисунка. При ультразвуковом 
исследовании органов брюшной полости отмеча-
лись диффузные изменения поджелудочной желе-
зы. Проведена АРТ, при выписке уровень CD4-
лимфоцитов составил 580 клеток/мкл. Выполнено 
исследование на туберкулез, скрининговое обсле-
дование на гепатиты B, C (отрицательно). В октяб-
ре 2024 г. перенес инфекцию COVID-19 в легкой 
форме (ПЦР-тест на COVID-19 был положитель-
ный). В  амбулаторных условиях проводилось 
симптоматическое лечение. 

При объективном осмотре: состояние тяжелой 
степени тяжести. Сознание ясное. Во времени 
и  пространстве ориентирован. Температура  — 
37,6° С. Рост 170 см, масса тела 62  кг. Кожные 
покровы и  видимые слизистые физиологической 
окраски. Периферические лимфатические узлы не 
увеличены, при пальпации — безболезненные. Над 
легочными полями в нижних отделах легких дыхание 
ослабленное. ЧДД 24 в мин. Тоны сердца ритмич-
ные, шумов нет, частота сердечных сокращений 78 
в минуту. Артериальное давление 110/70 мм рт.ст. 
Язык чистый, влажный; обложен белым налетом. 
Живот при пальпации мягкий, безболезненный. 
Печень и селезенка не увеличены. Симптом поко-
лачивания по поясничной области отрицательный 
с  обеих сторон. Периферических отеков нет. 
Мочеиспускание безболезненно. Менингеальные 
симптомы на момент поступления отрицательные. 

Из данных проведенных лабораторно-инструмен-
тальных обследований: коагулограмма: АЧТВ 33 с, 
активность протромбина по Квику 92%, протромби-
новое время 15 с, фибриноген по Клауссу 3,4 г/л. 
Биохимический анализ крови: глюкоза 2,8 ммоль/л; 
общий белок 68,2 г/л, калий (К) 3 ммоль/л, натрий 
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(Na) 124,4 ммоль/л, хлор (С1–) 98 ммоль/л, каль-
ций (Са) 2,03 ммоль/л, магний (Mg) 0,84 ммоль/л, 
креатинкиназа МВ 16,8  кЕд/л, трансферрин 
1,42 г/л, альбумин: 34,6 г/л. Иммунограмма CD4 — 
400 клеток/мкл. 

В качестве дообследования выполнена компью-
терная томография (КТ) органов грудной клетки, 
выявлены признаки интерстициальной пневмонии. 
КТ-3 (75% поражения легочной ткани). КТ голов-
ного мозга: КТ-признаков ишемии, кровоизлияния 
на момент осмотра не определялось. Выявлялись 
признаки сосудистой энцефалопатии. Хронический 
средний отит слева и справа. 

Несмотря на начатую терапию, общее состояние 
больного прогрессивно ухудшалось — нарастала 
клиническая картина респираторной недостаточ-
ности, и 18.12.2024 г. в 20:25 у больного внезапно 

произошла остановка дыхания и  сердечной дея-
тельности. Зафиксирована клиническая смерть. 

На секции: труп молодого мужчины правильного 
телосложения, пониженного питания. Мягкие 
ткани головы и кости черепа пальпаторно и визу-
ально без патологии. Твердая мозговая оболочка 
напряжена, синюшного цвета. Мягкая мозговая 
оболочка полнокровная. Рисунок извилин и борозд 
сохранен. Желудочки головного мозга содержат 
прозрачный ликвор, эпендима гладкая, блестящая. 
На разрезах структура мозжечка сохранена. При 
гистологическом исследовании отмечаются еди-
ничные дистрофические изменения, рассеянные 

«бледные шары». Сосуды в разной мере кровена-
полнены, без патологических изменений. 

В плевральных полостях свободной жидкости, 
спаек и сращений нет. Висцеральная и париетальная 
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Рис. 1. Микроскопическая картина изменений в легких: гранулемы с криптококками (а) (синяя стрелка); гнойной пневмонии 
(б) (черная стрелка); гранулемы с гигантскими инородными клетками (в) (черные стрелки); гранулемы с криптококками (чер-

ные стрелки). Окраска гематоксилином и эозином; а, б ×100, в, г ×400 
Fig. 1. Microscopic picture of changes in the lungs: granulomas with cryptococci (a) (blue arrow); purulent pneumonia (б) (black 
arrow); granulomas with giant foreign cells (в) (black arrows); granulomas with cryptococci (black arrows). Hematoxylin and eosin 

staining; а, б ×100, в, г ×400



плевра чистые, блестящие, без признаков опухоле-
вого поражения. С поверхности разреза легкие крас-
но-серого цвета по всем отделам, с обильным гемор-
рагически пенистым отделяемым; в нижних отделах 
легкие темно-синюшно-красного цвета, плотные, 
с  мелкозернистой поверхностью разреза. Печень 
красно-коричневого цвета, с гладкой поверхностью, 

на  разрезе паренхима печени малокровная. 
Селезенка дряблой консистенции, с  поверхности 
разреза снимается умеренный соскоб темно-вишне-
вого цвета. Щитовидная железа плотновато-эла-
стичной консистенции, красно-коричневого цвета 
с наружной поверхности. На разрезе поверхность 
железы мелкозернистая. 

При гистологическом исследовании в легких — 
чередование умеренно воздушных альвеол с очаго-
выми эмфизематозными участками. Межаль -
веолярные перегородки неравномерно утолщены 
за счет полнокровия. В просвете альвеол лейкоци-
тарная инфильтрация, отечная жидкость, гемосиде-
рофаги; на межальвеолярных перегородках фокусы 
гранулем с криптококками, лимфоцитами, гистио-
цитами, макрофагами и многоядерными гигантски-
ми клетками (рис. 1). Стенка бронхов со склерозом, 
очаговым кальцинозом, рыхлой лимфолейкоцитар-
ной инфильтрацией, в просвете бронхов лейкоци-
тарная инфильтрация, слизь, частично слущенный 
эпителий. Сосуды выявляются полнокровными. 

При микроскопическом исследовании в селезен-
ке выявляется полнокровие красной пульпы с кро-
воизлияниями. Лимфатические фолликулы еди-
ничные, мелкие, без четких границ. Очагово-рас-

пространенно в белой и красной пульпе рассеянно 
и  в виде скоплений расположены криптококки, 
в  отдельных полях зрения гранулемы с  наличием 
криптококков, лимфогистиоцитов, многоядерных 
гигантских клеток, содержащие фагоцитирован-
ные дрожжи (рис.  2). Стенки артерий утолщены 
за счет очагового гиалиноза. 

При гистологическом исследовании щитовидной 
железы выявлены фолликулы разной величины, 
без пролиферации эпителия. Среди фолликулов 
в  строме диффузная криптококковая инвазия 
(рис. 3). Сосуды в разной мере кровенаполнены. 

Исследование культуральным методом аутопсий-
ного материала (легкие, селезенка, щитовидная 
железа — рост Cryptococcus neoformans). Обосно -
вы вая клинические и патологоанатомические дан-
ные выставлен клинический диагноз: «Основное 
заболевание: острая ВИЧ-инфекция с вторичными 
заболеваниями: генерализованный микоз с пораже-
нием легких, селезенки, щитовидной железы (иссле-
дование культуральным методом аутопсийного мате-
риала — рост Cryptococcus neoformans). Ослож не -
ние заболевания: отек легких». 

Анализ представленной клинической ситуации 
позволяет предположить, что в стадии острой ВИЧ-
инфекции произошла генерализация Cryptococcus 
neoformans. Вероятно, это могло было быть связа-
но с перенесенным инфицированием SARS-CoV-2. 
Иммунитет после перенесенного COVID-19 сни-
жается, так как коронавирусная инфекция влияет 
на  лимфоциты, приводя к  длительным дисфунк-
циям. В представленном случае у пациента с ВИЧ-
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Рис. 2. Микроскопическая картина изменений в селезенке: гранулемы с криптококками (а) (черные стрелки), гранулемы 
с гигантскими инородными клетками (б) (черные стрелки). Окраска гематоксилином и эозином, а ×100, б ×400 

Fig. 2. Microscopic picture of changes in the spleen: granulomas with cryptococci (a) (black arrows), granulomas with giant foreign 
cells (б) (black arrows). Hematoxylin and eosin staining, а ×100, б ×400



инфекцией развилось криптококковое поражение 
легких, печени, щитовидной железы с морфологи-
ческими признаками продуктивного воспаления. 
Выявля лись гранулемы с наличием криптококков, 
лимфоцитов, гистиоцитов, многоядерных гигант-
ских клеток. Известно, что гигантская клетка ино-
родного тела формируется при наличии, к примеру, 
катетеров, паразитов или биоматериалов, которые 
вводятся в организм для замены или регенерации 
больных или поврежденных тканей [8]. Гигантские 
клетки инородных тел образуются под воздействи-
ем IL-4 и IL-13 выделяемых TH2, или Т-хелперами, 
и тучными клетками. Клетки могут сливаться, обра-
зуя многоядерные клетки с 200 ядрами в цитоплаз-

ме [8]. Развитие продуктивного воспаления харак-
теризовалось преобладанием пролиферации клеток 
гематогенного, гистиогенного происхождения 
и формированием инфильтратов из воспалитель-
ных и иммунокомпетентных клеток. Таким образом, 
при продуктивном воспалении эндоцитобиоз может 
развиваться в  макрофагах при фагоцитозе ими 
количества возбудителей, превышающего потенци-
альные возможности этих клеток. 

Заключение. Смерть больного возникла 
от ВИЧ-инфекции с развитием в качестве вторич-
ного заболевания криптококкоза, генерализация 
которого вызвала интоксикацию, явившуюся непо-
средственной причиной смерти. 
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among single intact thyroid follicles (б) (black arrows). Hematoxylin and eosin staining, а ×100, б ×400
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