
К наи бо лее ча с тым ин фек ци ям у боль ных с ВИЧ-
ин фек ци ей от но сят ся кан ди до зы, пред ста в ля ю щие
со бой од ну из раз но вид но стей гриб ко вой ин фек ции
[1–3]. Од на ко, в свя зи с тем, что кан ди ды (ми к ро ско -
пи че с кие дрож же по доб ные гри бы ро да Candida, ко -
то рые от но сят к ус лов но-па то ген ным) мо гут об на ру -
жи вать ся в ка че ст ве «но си тель ст ва», им не при да ет -
ся дол ж но го зна че ния. Ме ж ду тем, кан ди до зы мо гут
вы зы вать си с тем ные по ра же ния раз ли ч ных тка ней
и ор га нов, а се п ти че с кие фор мы бо лез ни ча с то за кан -
чи ва ют ся ле таль ны ми ис хо да ми [4, 5].

Вы де ля ют кан ди до зы на ру ж ных по кро вов и ви с -
це раль ные си с тем ные кан ди до зы [6–8]. Ча с то та
кан ди до зов в чи с ле вто ри ч ных и оп пор ту ни сти че с -
ких за бо ле ва ний у боль ных с ВИЧ-ин фек ци ей
встре ча ет ся в 62–70 % слу ча ев (см. табл. 1).

В на сто я щей ста тье пред ста в ле ны обоб щен ные
све де ния о пре и му ще ст вен но си с тем ных и ге не -
рали зо ван ных фор мах кан ди до зов, встре ча ю щих ся
при ВИЧ-ин фек ции, в том чи с ле про ана ли зи ро ва ны
дан ные ли те ра ту ры и соб ст вен ный мно го лет ний

кли ни че с кий опыт ве де ния па ци ен тов с тя же лы -
ми вто ри ч ны ми и оп пор ту ни сти че с ки ми за бо ле ва -
ниями.

Для бо лее де таль ной ха ра к те ри сти ки кан ди до за
бы ли ис поль зо ва ны дан ные, ос ве щен ные в пуб ли ка -
ци ях пре и му ще ст вен но в те че ние по с лед них 10 лет.
Так же опи са ны уни каль ные фор мы се п ти че с ких
кан ди до зов, ко то рые на блю да лись у па ци ен тов на
ста дии СПИ Да, со в ме ст но с ве ду щи ми ми ко ло га ми
и па то мор фо ло га ми [1, 2]: всем боль ным про во ди -
лись ми к ро био ло ги че с кие ис сле до ва ния для вы яв -
ле ния воз бу ди те ля, под роб ное ги с то ло ги че с кое изу -
че ние при жиз нен но го и по смерт но го био псий но го
ма те ри а ла. Учи ты ва лись при чи ны смер ти боль ных
с ВИЧ-ин фек ци ей, оце ни ва лось со сто я ние им мун -
ной си с те мы и ак тив но сти ВИЧ по уров ню СD4-
лим фо ци тов и ви ру с ной на гру з ки ВИЧ.

Ак ту аль ным яви лось ак цен ти ро вать вни ма ние
спе ци а ли стов на про б ле ме кан ди до зов, как по тен -
ци аль ной при чи не раз ви тия тя же лых оп пор ту ни сти -
че с ких ин фек ций.
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Мно го лет ние на блю де ния за те че ни ем ВИЧ-ин фек ции по ка зы ва ют вы со кую ча с то ту кан ди до за, как в на чаль ных, так
и про грес си ру ю щих и да же смер тель ных фор мах бо лез ни. Ре т ро спе к тив ный ана лиз дал воз мо ж ность оп ре де лить фор му
и ча с то ту тя же лых форм кан ди до за, зна чи мость в не бла го при ят ных ис хо дах бо лез ни, не об хо ди мость ран ней ди аг но сти ки
и этио троп ной те ра пии.
Клю че вые сло ва: ВИЧ-ин фек ция, кан ди да, эзо фа гит, ко лит, сеп сис.

Long-term follow-up of HIV patients reveals a high incidence of candidiasis in the initial as well as advanced and even lethal
forms of HIV infection. The retrospective analysis of follow-up data provides for assessing the forms and the incidences of the
severe forms of candidiasis, their significance for the adverse outcomes of HIV infection and suggests the expediency of early
diagnostics and etiotropic therapy.
Key words: HIV infection, candidiasis, esophagitis, colitis, sepsis.
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Кан ди до зы от но сят ся к наи бо лее ча с тым гриб ко -
вым ин фек ци ям у ВИЧ-ин фи ци ро ван ных па ци ен тов
[3]. Из ве ст но бо лее 100 раз но вид но стей кан ди до за,
из ко то рых наи бо лее ча с то встре ча ют ся С.albicans,
C.tropicalis (наи бо лее па то ген ные), C.сrusei, C.quil-
larmondi (ме нее па то ген ные), C.galbrata, C.parapsi-
losis и ряд дру гих [9–11].

По да в ля ю щее боль шин ст во ми ко ти че с ких ос ло ж -
не ний при ВИЧ-ин фек ции при хо дит ся на до лю кан -
ди до за, по ра жа ю ще го сли зи стые обо ло ч ки по ло с ти
рта, глот ки, пи ще во да, ки ше ч ни ка и дру гих ор га нов
(табл. 1) [12].

Та ким об ра зом, кан ди доз яв ля ет ся од ним из наи -
бо лее ча с тых вто ри ч ных за бо ле ва ний у боль ных

с ВИЧ-ин фек ци ей с 4Б-5 ста ди я ми за бо ле ва ния по
клас си фи ка ции В.И.По кров ско го [13].

Кли ни че с ки ми и ба к те ри о ло ги че с ки ми ис сле до ва -
ни я ми, про ве ден ны ми А.Н.Ви но гра до вой, и А.Д.Ага -

ма ли е вой у 66 боль ных с ВИЧ-ин фек ци ей бы ло по ка -
за но, что при кан ди до зе сли зи стых обо ло чек ро то вой
по ло с ти и глот ки наи бо лее ча с ты ми воз бу ди те ля ми

яв ля ют ся C.albicans (24/66), C.glabrata (7/66),
С.dubliennsis (6/66) и дру гие ви ды кан ди ды [7, 15].
Су ще ст вен ным бы ло от ме тить, что у боль ных с тя же -
лым им му но де фи ци том (уро вень СD4-лим фо ци тов
ни же 100 кл/мкл) вы де ля лась ком би на ция воз бу ди -
те лей с тя же лы ми по ра же ни я ми всей по ло с ти рта,
язы ка, над гор тан ни ка и лишь на фо не вы со ко ак тив -
ной ан ти ре т ро ви ру с ной те ра пии (ВА АРТ) в ком п ле к -
се с ан ти ми ко ти че с ки ми пре па ра та ми эти яв ле ния ку -
пи ро ва лись. Как пра ви ло, оп ре де ле ние ви да кан ди ды
вли я ло на вы бор спе ци фи че с кой те ра пии (табл. 2).

Для ле че ния кан ди до за по с ле оп ре де ле ния чув ст -
ви тель но сти ши ро ко при ме ня ет ся ке то ко но зол (ни -
зо рал), ит ра ко на зол, флу ко на зол, ам фо те ри цин В,

а так же та кие пре па ра ты, как флю ци на зол и ка с по -
фун гин [14].

В при чи нах смер ти кан ди доз, как пра ви ло, у боль -
ных с ВИЧ-ин фек ци ей, зна чит ся как са мо сто я тель ное

за бо ле ва ние, край не ред ко, хо тя, бе з у с лов но, он име -
ет зна че ние, как отя го ща ю щий фа к тор — ос нов ное
за бо ле ва ние [15]. Вме сте с тем, на ми на блю да лись се -
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п ти че с кие фор мы кан ди до за, ко то рые яв ля лись не по -
сред ст вен ной при чи ной смер ти боль ных [16].

На ми был про ве ден ана лиз при чин смер ти па ци -
ен тов КИБ им. С.П.Бот ки на с ВИЧ-ин фек ци ей
в ста дии СПИ Да, и все слу чаи бы ли раз де ле ны на 2
груп пы: 1-я груп па — ВИЧ-ин фек ция, как ос нов ная
при чи на смер ти, 2-я груп па — ВИЧ-ин фек ция, как
со пут ст ву ю щее за бо ле ва ние (табл. 3 и 4).

Боль шин ст во на ших боль ных, умер ших в по с лед -
ние го ды в КИБ им. С.П.Бот ки на, по сту пи ли по ско -
рой по мо щи как «ур гент ные», что объ я с ня ет оби лие

вто ри ч ных ин фек ций, в том чи с ле ин ва зив ных форм
кан ди до за.

Все го из 5033 по сту пив ших в 2012 го ду умер ли
247 боль ных, из них 194 умер ли от СПИ Да, ос таль -
ные от со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний, вклю чая
ХВГ. Нар ко по т ре би те ли со ста ви ли 51,03%, ал ко го -
ли ки — 23%, из мест ли ше ния сво бо ды (МЛС) —
23,7%, муж чи ны — 64%. У 45% боль ных уда лось
оп ре де лить уров ни СD4-лим фо ци тов и ви ру с ной на -
гру з ки ВИЧ (таб л. 5).

Сле ду ет от ме тить, что боль ные, умер шие в кли ни -
ке Цен т ра СПИД при пла но вой гос пи та ли за ции, по -
лу ча ли ВА АРТ и име ли срав ни тель но бла го при ят -
ный со ци аль ный ста тус и бо лее вы со кие по ка за те ли
CD4-лим фо ци тов.

На ми изу че ны ре зуль та ты ау топ сии у 80 боль ных,
боль шин ст во из ко то рых умер ли от ге не ра ли зо ван но -
го ту бер ку ле за — наи бо лее ча с той при чи ны ле таль но -
го ис хо да ВИЧ-ин фи ци ро ван ных па ци ен тов (рис. 1).

У боль ных уда лось опи сать кли ни че с кий син дром
за бо ле ва ния, ука зы ва ю щий на на ли чие кан ди до за

пи ще во да. Кан ди доз пи ще во да оро фа рин ге аль ный
кан ди доз (кан ди доз ный эзо фа гит) имел ме с то у 65%
боль ных с раз ли ч ны ми кли ни че с ки ми ва ри ан та ми
и ле чил ся об ще при ня ты ми сред ст ва ми, ча ще без ус -
пеш но.

Вы де ля ют ка та раль ный, фи б ри ноз ный, фи б ри -
ноз но-эро зив ный эзо фа ги ты [15]. У боль ных име ет -
ся ха ра к тер ная кли ни че с кая кар ти на эзо фа ги та, ко -
то рая со про во ж да ет ся бо ля ми груд ной клет ки, за -
труд не ни ем гло та ния, бо ля ми по хо ду пи ще во да, од -
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на ко, у тя же лых боль ных эта кли ни ка мо жет быть
сма за на и боль ные мо гут не предъ я в лять ти пи ч ных
жа лоб или они за ма с ки ро ва ны дру ги ми бо лее тя же -
лы ми про яв ле ни я ми бо лез ни. [3, 17]. Так, на при мер,
из 80 боль ных, у ко то рых на ау топ сии об на ру жен

кан ди доз пи ще во да с вы де ле ни ем ми це лия гри бов
сим пто мы не опи са ны, у 1⁄3 боль ных. У ос таль ных
жа ло бы в ис то рии бо лез ни фи к си ро ва ны. У них же
на ау топ сии вы яв лен кан ди доз ли бо ка та раль ный,
и у 2⁄3 боль ных фи б ри ноз ный и в еди ни ч ных слу ча ях
фи б ри ноз но-эро зив ный. При этом у боль шин ст ва
боль ных как ос нов ное за бо ле ва ни ем, ко то рое яви -
лось при чи ной смер ти, был ге не ра ли зо ван ный ту -

бер ку лез, ко то рый со про во ж дал ся тя же лы ми сим -
пто ма ми ос нов но го за бо ле ва ния. Вы яв ле ние кан ди -
до за пи ще во да отя го ща ло те че ние ос нов но го за бо -
ле ва ния, ибо со про во ж да лось до по л ни тель ной
ин то к си ка ци ей, кро во те че ни я ми, ко то рые спо соб ст -
во ва ли бо лее вы ра жен ной ане мии, а ино гда стри к ту -
ра ми пи ще во да, ко то рые в на ших на блю де ни ях мор -
фо ло га ми не опи са ны.

Ре ко мен ду ет ся при на ли чии кан ди до за пи ще во да,
ко то рый от но сят к чи с лу СПИД-ин ди ка тор ных бо лез -
ней, ле че ние, вклю ча ет на зна че ние флу ко на зо ла
100–200 мг в су т ки, а луч ше пре па ра ты вто рой ли -

нии — ит ра ко на зол для пе ро раль но го при ме не ния
200–400 мг/сут; ке то ко на зол 200–400 мг/сут; ам фо -
те ри цин В 0,3–0,7 мг/кг/сут; ка с по фун гин вну т ри -
вен но 70 мг/сут в пер вый день, а за тем 50 мг/сут вну -
т ри вен но в од но вве де ние; и дру гие пре па ра ты. [18].

Боль ным, у ко то рых за труд не но гло та ние ре ко мен -
ду ет ся вво дить пре па ра ты вну т ри вен но или вну т ри -
мы ше ч но, на фо не ле че ния ос нов но го за бо ле ва ния.

В на ших на блю де ни ях у боль ных при на ли чии
кан ди до за пи ще во да по ста в лен но го кли ни че с ки на -
зна чал ся лишь флу ко на зол пе ро раль но, имен но по
это му кан ди доз пи ще во да был по ста в лен пре и му ще -
ст вен но по стмор таль но.

На ря ду с кан ди до зом пи ще во да вы де ля ют кан ди -
доз ки ше ч ни ка не ин ва зив ный — из бы то ч ный рост
кан ди да в про све те ки ше ч ни ка и ин ва зив ный диф -
фуз ный с по ра же ни ем, как са мо го пи ще во да, так
и тон кой и тол стой киш ки, так и под ле жа щих от де -
лов [17, 18]. На ми у 24 из 80 боль ных на блю дал ся
диф фуз ный кан ди доз. Он со про во ж дал ся кли ни кой
эн те ро ко ли та, бо лей в жи во те спа сти че с ко го ха ра к -
те ра. На ли чие па то ло ги че с ких при ме сей в сту ле, из -
ме не ния ки ше ч ни ка по ти пу фи б ри ноз но-яз вен но го
ко ли та от ме ча лось у еди ни ч ных боль ных и в ис то ри -
ях бо лез ни не бы ло опи са но. Ин ва зив ный кан ди доз
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Рис. 1. До по л ни тель ные СПИД-мар ке ры оп пор ту ни сти че с кой ин фек ции у умер ших от ВИЧ/СПИ Да и ге не ра ли зо ван но го
тубер ку ле за боль ных ис сле ду е мой груп пы (% от об ще го чи с ла боль ных, n=80).



ки ше ч ни ка мо жет яв лять ся ос нов ной при чи ной ле -
таль но го ис хо да [19].

Наи бо лее вы ра жен ные слу чаи кан ди до за ки ше ч -
ни ка, на блю да лись ча ще все го у боль ных с ге не ра ли -
зо ван ным ту бер ку ле зом. Воз мо ж но, со че та ние этих
бо лез ней со про во ж да ю щих ся глу бо ким им му но де -
фи ци том и со че тан ны ми по вре ж де ни я ми, что спо -
соб ст во ва ло не до с та то ч ной эф фе к тив но сти ле че ния,
на ли чия кли ни че с ких про яв ле ний ди с функ ций ки ше -
ч ни ка, а в не ко то рых слу ча ях и смер ти боль ных.

Как мы от ме ча ли, из 80 боль ных у 24 боль ных на -
блю дал ся кан ди доз ный ко лит, из них у 14 рас про -
стра нен ный на близ ле жа щие тка ни с вы яв ле ни ем
псев до ми це лия в ок ру жа ю щей ки ше ч ник тка ни, на -
ли чи ем эр ро зив но-яз вен ных из ме не ний на стен ке
ки ше ч ни ка. У 8 боль ных опи са на псев до по ли поз ная
фор ма с мно же ст вом мел ких и круп ных по ли пов,
в цен т ре ко то рых вы яв ле ны псев до ли це ми лии кан -
ди да (рис. 2).

К со жа ле нию, по се вы бы ли сде ла ны толь ко на на -
ли чие кан ди да без ука за ния ви да гри ба, бо лее де -
таль ное об сле до ва ние не про во ди лось. Кли ни че с ки
у боль ных от ме чал ся стул с при ме сью сли зи и кро ви,
бо ли в жи во те. Од на ко тя жесть со сто я ния боль ных
по ВИЧ/СПИ Ду и ге не ра ли зо ван но му ту бер ку ле зу
бы ла на столь ко вы ра жен ной, что на ли чие ге мо ко ли -
та объ я с ня ли ге не ра ли за ци ей ту бер ку ле за, а ле че -
ние стан дарт ны ми до за ми флу ка на зо ла, яв но бы ло
не эф фе к тив ным. По со сто я нию боль ных, уров ню
СD4-кле ток это бы ли край не тя же лые поч ти ина ку -
ра бель ные боль ные.

Та ким об ра зом, тя же лые СПИД-ин ди ка тор ные бо -
лез ни, в том чи с ле вто ри ч ный кан ди доз, кан ди доз ный
эзо фа гит и кан ди доз ный ко лит яв ля лись ча с той на ход -
кой у боль ных со СПИ Дом, умер ших от оп пор ту ни -
сти че с ких ин фек ций. В ге не зе смер ти кан ди доз имел
не ли ди ру ю щее, а до по л ни тель ное зна че ние, как ко-
фа к тор тя же сти и про грес си ро ва ния ВИЧ/СПИ Да
и со про во ж да ю щих его ос ло ж не ний. Вме сте с тем, на -

ли чие кан ди доз но го эзо фа ги та и дру гих ос ло ж не ний
ин ва зив но го кан ди до за, как од но го из про яв ле ний ге -
не ра ли зо ван ной ин фек ции тре бо ва ло на зна че ния ак -
тив ной ан ти ми ко ти че с кой те ра пии, ко то рая боль шин -
ст ву боль ных на зна че на не бы ла. АРВТ боль ным на -
зна ча лась при дли тель ном пре бы ва нии в ста ци о на ре.

Еще в кон це про шло го сто ле тия мы на блю да ли
и опи сы ва ли се п ти че с кий кан ди доз у боль ных, у ко -
то рых он явил ся не по сред ст вен ной при чи ной смер ти.

На ми со в ме ст но с П.Н.Каш ки ным, на блю да лись
5 боль ных по гиб ших от се п ти че с ко го кан ди до за. Их
эти о ло гия бы ла обу сло в ле на у трех боль ных С.albi-
caus, C.сrusei и C.quillarmondi и двух боль ных
C.albicans в со че та нии с па то ген ным ста фи ло кок -
ком. При жиз ни ди аг ноз ус та но в лен у трех боль ных,
у двух по смерт но.

Ана ли зи руя в ди аг но сти че с ких це лях кли ни че с кие
про яв ле ния у на ших боль ных, мо ж но вы де лить ряд
сим пто мов, ука зы ва ю щих на ве ро ят ность раз ви тия
кан ди до за. К чи с лу ва ж ных сим пто мов сле ду ет от не -
сти по ра же ние сли зи стой обо ло ч ки по ло с ти рта по
ти пу дрож же во го сто ма ти та, на сту пив шее за дол го
до ге не ра ли за ции кан ди до за, что мо ж но рас сма т ри -
вать как сим птом тре во ги, пред ве ст ник или про дром
кан ди доз ной ге не ра ли за ции. Сто ма тит про яв лял ся
об ра зо ва ни ем бе лых или си не ва то-бе лях пя тен на
сли зи стой обо ло ч ке по ло с ти рта. На лет на по ми нал
тво ро жи стое об ра зо ва ние, ко то рое лег ко со скаб ли -
ва лось, об на ру жи вая ги пе ре ми ро ван ные уча ст ки
сли зи стой или эро зи ро ван ную кро во то ча щую по -
верх ность. По ра жа лись все уча ст ки сли зи стой обо -
ло ч ки рта, но ча ще ще ки, не бо, язык и гу бы.
У 2 боль ных про цесс рас про стра нял ся на гор тань
и глот ку, что кли ни че с ки про яв ля лось оси п ло стью
го ло са, бо лез нен ность при гло та нии пи щи. По ме ре
про грес си ро ва ния бо лез ни сли зи стая обо ло ч ка по -
ло с ти рта ста но ви лась су хой, ре з ко ги пе ре ми ро ван -
ной, в угол ках рта по я в ля лась ли хо ра до ч ная за еда
в ви де ко ро чек. В даль ней шем при со е ди нял ся кан ди -
доз ный хей лит, ха ра к те ри зу ю щий ся ги пе ри ми ей,
оте ч но стью, ино гда эро зи я ми.

К чи с лу ди аг но сти че с ких при зна ков мо ж но от не -
сти бо лез нен ные па пу лы на ко же ту ло ви ща и ко не ч -
но стей си нюш но-ба г ро во го цве та, боль шо го диа -
мет ра 0,5–1,5 см, те с то ва той кон си стен ции. Они
по я в ля лись на фо не ли хо рад ки и по ли ор ган ных из -
ме не ний. Вви ду это го по доб ные гра ну ле мы мо ж но
рас це ни вать как ме та ста зы ге не ра ли зо ван ной кан -
ди доз ной ин фек ции. Весь ма ва ж но, что гра ну ле мы
ко жи при ги с то ло ги че с ком ис сле до ва нии со сто я ли
из лим фо ци тов, эпи те ли о ид ных кле ток и еди ни ч ных
кле ток ти па Лан г хан са. В цен т ре кле то ч ной ин -
фильт ра ции рас по ла гал ся псев до ми це лий.
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Рис. 2. Пре па рат лим фо ид ной бляш ки ки ше ч ни ка у боль но го
с кан ди доз ным ко ли том.



По ра же ны бы ли поч ти все ор га ны, что про яв ля -
лось кар ти ной эм бо ли че с ко го неф ри та (рис. 3), эн до -
кар ди та, ме ни го эн це фа ли та, оча го во го эм бо ли че с -
ко го эн те ро ко ли та, ме та ста ти че с кой пнев мо нии, се -
п ти че с ки ми ин фар к та ми, ги пер пла зи ей се ле зен ки,
оча го вым эм бо ли че с ким га ст ри том. Оча ги по ра же -
ния в ор га нах диа мет ром от 0,3–0,5 см до 1–1,5 см,
плот но ва тые на ощупь, на раз ре зе се ро-жел тые со
скуд ным гной ным от де ля е мым. При ги с то ло ги че с ком
ис сле до ва нии в них сре ди ни тей фи б ри на оп ре де ля -
лись псев до ми це лии гри ба ро да кан ди да. В цен т ре
гра ну лем или ин фильт ра тов на блю да лось фор ми ро -
ва ние псе до ми це лия гри ба (рис. 3, 4, 5).

Ре зуль та ты па то ло го ана то ми че с ких ис сле до ва ний
сви де тель ст во ва ли, что тя же ло про те ка ю щий по на -
ча лу ви ру с ный ге па тит ре г рес си ро вал, в то вре мя
как кан ди доз, при об ре тая се п ти че с кое те че ние, яв -
лял ся при чи ной смер ти боль ных.

При ги с то ло ги че с ком ис сле до ва нии в моз го вой
тка ни вы яв ле ны ост рый эм бо ли че с кий эн це фа лит,

ре з ко вы ра жен ные со су ди стые рас строй ства, ме с та -
ми зна чи тель ные ско п ле ния сег мен ти ро ван ных лей -
ко ци тов с фор ми ро ва ни ем ми к ро абс цес сов, в ко то -
рых най де ны ско п ле ния гри бов из ро да кан ди да.

При ре ше нии во п ро са о пред по ла га е мом ис то ч ни -
ке сеп си са воз ни к ла мысль об эк зо ген ном за но се
в свя зи с пред ше ст ву ю щи ми опе ра тив ны ми вме ша -
тель ст ва ми, трав ма ти за ци ей ко жи, а так же о вне се -
нии кан дид че рез ка ва ка те тер. Од на ко убе ди тель ных
до ка за тельств в поль зу эк зо ген но го за но са по лу че но
не бы ло. Вви ду это го, по-ви ди мо му, сле ду ет счи тать,
что раз ви тие смер тель ных ми ко ти че с ких ос ло ж не ний
бы ло обу сло в ле но ак ти ва ци ей эн до ген ной ин фек ции.

Вы яв лял ся оча го вый ост рый эн те рит по ти пу се п -
ти че с ких ге мор ра ги че с ких ин фар к тов; в цен т ре сре -
ди эм бо ли че с ких фо ку сов в не к ро ти зи ро ван ных мас -
сах и в лей ко ци тар ном экс су да те — псев до ми це лий
гри ба; не к роз на всю тол щи ну стен ки тол стой киш -
ки (сре ди фи б ри ноз но-лей ко ци тар но го экс су да та
так же в боль шом ко ли че ст ве най де ны ско п ле ния
гри бов). Ко жа — оча го вый ост рый тром бо ва ску лит
с не рав но мур ной лей ко ци тар ной ин фильт ра ци ей ок -
ру жа ю щей клет чат ки; сре ди экс су да та — псев до ми -
це лии гри ба.

Ре зуль та ты на ших на блю де ний по з во ля ют прий ти
к сле ду ю ще му за клю че нию, что раз ви тие и про грес -
си ро ва ние ли хо рад ки, вы ра жен но го сто ма ти та, ко ж -
ных по ра же ний у боль ных с тя же лы ми по вре ж де ни -
я ми пе че ни, ве ро ят но, и с дру ги ми за бо ле ва ни я ми,
тре бу ю щи ми на зна че ния ан ти био ти ков и сте ро и дов,
мо жет рас сма т ри вать ся как про дром ге не ра ли зо -
ван но го кан ди до за, что дол ж но яв лять ся по во дом
для все сто рон не го ми ко ло ги че с ко го об сле до ва ния
с на зна че ни ем этио троп ной те ра пии. При со е ди не -
ние сим пто мов, сви де тель ст ву ю щих о мно же ст вен -
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Рис. 3. Ми к ро фо то гра фия пре па ра та клу бо ч ка по ч ки. Ско п -
ле ние псев до ми це лия кан ди да аль би канс и мно же ст вен ный
ин фильт рат, со сто я щий из лим фо ци тов и ней тро филь ных

лей ко ци тов.

Рис. 4. Ми к ро фо то гра фия пре па ра та ми о кар да. Ско п ле ние
псев до ми це лия в ме жу то ч ной тка ни ми о кар да; ни ти псев до -

ми це лия ок ру же ны лим фо ци та ми и ней тро филь ны ми
лейкоци та ми.

Рис. 5. Ми к ро фо то гра фия пре па ра та под ко ж ной клет чат ки.
Псев до ми це лий кан ди да; еди ни ч ные лим фо ци ты и ги с ти о ци ты.



ных по ли ор ган ных по ра же ни ях (лег ких, серд ца, по -
чек, моз га и др.),— при зна ки се с пи са, кан ди доз ная
эти о ло гия ко то ро го мо жет быть за по до з ре на кли ни -
че с ки и под твер жде на спе ци аль ны ми ла бо ра тор ны -
ми ме то да ми ис сле до ва ния тре бу ет ак тив ной ком п -
лекс ной ан ти ми ко ти че с кой те ра пии.

При ве дем при мер: у од ной из боль ных вы яв ле ны
при ги с то ло ги че с ком об сле до ва нии на ря ду с дру ги ми
се п ти че с ки ми про яв ле ни я ми в моз го вой тка ни ост -
рый эм бо ли че с кой эн це фа лит, ско п ле ния лей ко ци -
тов с фор ми ро ва ни ем ми к ро абс цес сов, в ко то рых
об на ру же ны ско п ле ния гри бов из ро да кан ди да.
При по се вых из всех ор га нов вы де ле на C.сrusei.

Кли ни че с кий ди аг ноз: ви ру с ный ге па тит, тя же лая
фор ма, по до ст рое те че ние, ост рая пе че но ч ная не до с -
та то ч ность, пе че но ч ная ко ма, же лу до ч но-ки ше ч ное
кро во те че ние, дву сто рон няя пнев мо ния, флег мо на ки -
ше ч ни ка? Пор таль ная ги пер тен зия, ас цит. При жиз ни
ди аг ноз кан ди до за ус та но в лен не был.

Па то ло го ана то ми че с кий ди аг ноз: за тя ж ной ви ру с -
ный ге па тит с уча ст ка ми об рат но го раз ви тия, с тен -
ден ци ей к по до ст ро му те че нию, се п ти ко пи е мия: ге не -
ра ли зо ван ный кан ди доз, дву сто рон няя ме та ста ти че с -
кая пнев мо ния, ле во сто рон ний фи б ри ноз но-гной ный
плев рит, эм бо ли че с кий неф рит, ме нин го эн це фа лит,
эн до — и ми ко кар дит, мно же ст вен ные круп но оча го -
вые кро во из ли я ния в сли зи стой обо ло ч ке же луд ка,
тон кой киш ки, с на ли чи ем во всех ор га нах ми це лия
гри ба кан ди да, а в ко же ту ло ви ща и ко не ч но стей
с уча ст ка ми абс це ди ро ва ния, се п ти че с кие ин фар к ты
и ги пер пла зии се ле зен ки, ас цит.

Все слу чаи кан ди до за бы ли под твер жде ны па то мор -
фо ло га ми в НИИ Ми ко зов им. П.Н.Каш ки на (рис. 6).

Мы при ве дем на ше по с лед нее на блю де ние, ко г да
ос нов ной при чи ной смер ти был ге не ра ли зо ван ный
кан ди доз ки ше ч ни ка у боль ной с ин фильт ра тив ным
ту бер ку ле зом.

Ев ге ния 37 лет. И.б. 11968 п. 25.04 умер ла
15.06.2013 го да.

Кли ни че с кие на блю де ния и ре зуль та ты об сле до -
ва ний: По сту пи ла в боль ни цу с ВИЧ-ин фек ци ей на
ста дии СПИД. Ко ли че ст во СD4-лим фо ци тов
(6,66%) — 29,35 кл/мкл, РНК ВИЧ ме нее 3 млн.
коп/мл. Рас про стра нен ный псев до мем б ра ноз ный
кан ди доз сли зи стых обо ло чек по ло с ти рта, глот ки,
пи ще во да, с эро зи ей в же луд ке и пи ще во де, же лу до -
ч ное кро во те че ние. Рас про стра нен ный кан ди доз ный
ко лит, се роз но-фи б ри ноз ный пе ри то нит. Ане мия
(Hb-82 г/л). Со пут ст ву ю щий по стту бер ку лез ный
пнев мос к ле роз, хро ни че с кий ге па тит В и С с не за -
вер шен ным мел ко ану ляр ным скле ро зи ро ва ни ем.

При даль ней шем об сле до ва нии: Hb — 83 г/л,
лей ко ци ты 4,09×109 г/л, тром бо ци ты 2,66×109 г/л
АСТ — 34,6 ед. Кре а ти нин 52 ммоль/л, глю ко за 6,3
ммоль, HBsAg от риц. ан ти HCV+HIV-ин фек ция
по ло жи тель на.

КТ го лов но го моз га — зо на ло каль но го оте ка
в ле вом по лу ша рии го лов но го моз га. По сев мок ро ты
на ВК по ч ку ю щи е ся дрож же вые гри бы и псев до ми -
це лии.

По ре зуль та там об сле до ва ния по ста в лен ди аг ноз:
ме нин го эн це фа лит не уто ч нен ной эти о ло гии, ин -
фильт ри ро ван ный ту бер ку лез лег ких. Со пут ст ву ю -
щий хро ни че с кий ге па тит С ма лой ак тив но сти —
пе ре вод из го род ской боль ни цы № 26 в КИБ
им. С.П.Бот ки на.

Боль ная по лу ча ла про ти во ту бер ку лез ные пре па -
ра ты и ВА АРТ.

По в тор ное ис сле до ва ние ли к во ра без па то ло гии,
бе лок 0,45 г/л, ци тоз 4/3. По се вы кро ви, рост зо ло -
ти сто го ста фи ло кок ка, ФГДС сде лать не уда лось.
При ос мо т ре ро то вой по ло с ти — ор фо рин ге аль ный
кан ди доз. Стул не опи сан. Жи вот мяг кий, без бо лез -
нен ный: ви декс, эпи вир, ка ле т ра, про ти во во с па ли -
тель ных пре па ра тов не по лу ча ла.

31 мая стул ко фей ной гу щи — по ка за на хи рур гу.
От каз от ФГДС, жи вот мяг кий, чув ст ви тель ный
в под вздо шых об ла с тях. Боль ная умер ла при яв ле -
ни ях же лу до ч но-ки ше ч но го кро во те че ния, ко то рое
объ я с ня ли на ли чи ем ге не ра ли зо ван но го ту бер ку ле -
за, а на ми ко зы (кан ди доз) боль ную не об сле до ва ли.

Име лось рас хо ж де ние кли ни че с ко го и па то ло го -
ана то ми че с ко го ди аг но за.

Кли ни че с кий ди аг ноз: ВИЧ-ин фек ция 4В ста дия
на фо не АРВТ, ге не ра ли зо ван ный ту бер ку лез лег -
ких. Ту бер ку лез ки ше ч ни ка, по чек, се лезёнки. Со -
пут ст ву ю щий хро ни че с кий ге па тит В и С. За ви си -
мость от опи а тов.

Па то ло го ана то ми че с кий ди аг ноз: ВИЧ-ин фек -
ция, ста дия СПИ Да. Лим фо ид ное опу с то ше ние всех
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Рис. 6. На от кры тии па мят ни ка ос но ва те лю НИИ Ме ди цин -
ской ми ко ло гии П.Н.Каш ки ну (из кни ги «Уче ные СПб Ме ди -
цин ской Ака де мии МА ПО» том II, СПб 2007 под ре дак ци ей

Н.А.Бе ля ко ва и В.А.Ми хай ло ви ча стр. 197).



групп лим фа ти че с ких уз лов. Ис то ще ние. Рас про -
стра нен ный псев до мем б ра ноз ный кан ди доз сли зи -
стых обо ло чек по ло с ти рта, глот ки, пи ще во да. Рас -
про стра нен ный кан ди доз ный ко лит, се роз но-фи б ри -
ноз ный пе ри то нит. По стту бер ку лез ный каль ци ноз
лег ких. По стту бер ку лез ный пнев мос к ле роз с ча с ти -
ч ной об ли те ра ци ей ле вой плев раль ной по ло с ти.

Кан ди до-ми коз ная дис тро фия пе че ни и ми о кар да.
Дву сто рон ний ги д ро то ракс (150 мл в пра вой, 750 мл
в ле вой плев раль ной по ло с тях). Ге мор ра ги че с кий
син дром (оча го вые кро во из ли я ния в мяг ких тка нях
ту ло ви ща, ко не ч но стей, сли зи стых обо ло ч ках пи ще -
во да, же луд ка, тра хеи, ки ше ч ни ка, тка ни лег ких).
Ост рые эро зии и яз вы сли зи стой обо ло ч ки же луд ка
Ар ро зив ное же лу до ч ное кро во те че ние (500 мл) —
ане мия. Отек лег ких. Ост рая сер де ч но-со су ди стая
не до с та то ч ность. Ат ро фия над по че ч ни ков.

При ги с то ло ги че с ком ис сле до ва нии об на ру же ны
в пи ще во де не рав но мер но рас тя ну тые про све ты вен
под сли зи сто го слоя, яв ле ния скле ро зи ру ю ще го фле -
би та их сте нок и де фе к ты раз ры ва сте нок двух вен
с ве ноз но-сли зи сты ми сви ща ми — эро зив но-яз вен -
ный эзо фа гит, пи ще вод ное кро во те че ние.

В тол стой киш ке диф фуз но-оча го вая лей ко-лим -
фо ци тар ная ин фильт ра ция сли зи стой обо ло ч ки
с изъязвлением и слив ны ми ди а пе дез ны ми кро во из -
ли я ни я ми по пе ри фе рии оча гов, вы ра жен ный отек

под сли зи стой обо ло ч ки, еди ни ч ные гра ну ле мы из
лим фо ид ных кле ток в под сли зи стом слое, ни ти псев -
до ми це лия и спо ры гри ба ро да кан ди да в тка не вом
де т ри те сли зи стой обо ло ч ки — кан ди доз ный ко лит.

При вы се ве об на ру же на C.krusei из тол стой киш -
ки и тон кой киш ки.

При ве ден ное на блю де ние: ре зуль тат ги пер ди аг -
но сти ки ту бер ку ле за — не рас по з нан рас про стра -
нен ный кан ди доз ный эн те ро ко лит (кан ди доз пи ще -
во да — ве ду щая ВИЧ-мар кер ная па то ло гия). Ле че -
ние боль ной мог ло быть ус пеш ным при ус та но в ле -
нии пра виль но го ди аг но за.

За клю че ние. Та ким об ра зом, кан ди доз яв ля ет ся
наи бо лее ча с тым ми ко зом, вы яв ля е мым у боль ных
с ВИЧ-ин фек ци ей, и в том чи с ле у боль ных ту бер ку -
ле зом, и од ним из наи бо лее ча с тых вто ри ч ных за бо -
ле ва ний в дан ной груп пе боль ных. Как ос нов ная
при чи на смер ти кан ди доз вы яв ля ет ся ред ко и ус та -
на в ли ва ет ся в ви де вто ри ч ных ге не ра ли зо ван ных се -
п ти че с ких форм за бо ле ва ния, вви ду че го ди аг но сти -
ка и ле че ние про во дит ся не по л но цен но.

С уче том осо бен но стей те че ния кан ди до за у боль -
ных с ко ин фек ци ей ВИЧ/ту бер ку лез и дру ги ми тя -
же лы ми оп пор ту ни сти че с ки ми за бо ле ва ни я ми, не -
об хо ди ма ран няя ди аг но сти ка кан ди доз но го эзо фа -
ги та и ко ли та, с обя за тель ным на зна че ни ем про ти -
во гриб ко вых пре па ра тов ком п лекс но го дей ст вия.
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