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Представлено описание случая поражения центральной нервной системы грибками рода Cryptococcus 

у ВИЧ%инфицированного пациента. Охарактеризованы особенности клинических проявлений и ла%

бораторной диагностики. Особое внимание уделено расхождению между резко измененным внешним 

видом ликвора, полученного при люмбальной пункции, и клинической картиной заболевания, а также 

данными лабораторного анализа цереброспинальной жидкости. 
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The authors of the article describe a case of the damage to the central nervous system by fungi of the genus 

Cryptococcus in a HIV%infected patient. The features of clinical manifestations and laboratory diagnostics are 

characterized. Special attention is paid to the discrepancy between the sharply changed appearance of the 

cerebrospinal fluid obtained during lumbar puncture and the clinical picture of the disease as well as the data 

of laboratory analysis of cerebrospinal fluid. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 
Несмотря на достигнутые определенные 

успехи в деле профилактики и лечения ин%

фекции, вызванной вирусом иммунодефи%

цита человека (ВИЧ), на сегодняшний день 

наблюдается рост числа пациентов с терми%

нальной стадией заболевания – синдромом 

приобретенного иммунодефицита (СПИД) 

[1, 2]. Учитывая, что ВИЧ обладает способно%

стью поражать не только лимфоидную ткань, 

но также и нервную ткань, у пациентов со 

СПИД часто наблюдается различная невро%

логическая симптоматика с том числе с кли%

ническими проявления поражения цен%

тральной нервной системы (ЦНС) [3–6]. 

Терминальные стадии заболевания, на кото%

рых формируется СПИД, характеризуются 

изменением реакции микроорганизма на 

возбудителей, реактивацией ряда патогенов, 

которые не представляют серьезной опасно%

сти для пациентов с нормальным состояни%

ем иммунитета. Представляет определённый 

интерес клинико%лабораторный анализ про%

явлений воспалительных поражений ЦНС 

у таких пациентов, в частности воспалитель%

ных заболеваний, обусловленных оппорту%

нистической микрофлорой, и знакомство 

широкого круга специалистов с их клинико%

лабораторными проявлениями  

Одним из частых этиологических фак%

торов, вызывающих поражение центральной 

нервной системы у ВИЧ%инфицированных 

пациентов в стадии СПИД, являются грибки 

рода Cryptococcus [7–9]. Род Cryptococcus на%

считывает около 50 видов, но для человека 

наибольшую актуальность представляют два 

вида возбудителей: Cryptococcus neoformans, 

Cryptococcus gattii [10, 11]. Заболевания, вы%

званные данными возбудителями, характе%

ризуются поражением центральной нервной 

системы (ЦНС), лёгких, кожи и слизистых 

оболочек [12]. Заболевания чаще регистри%

руются у мужчин. В природе возбудитель – 

Cryptococcus neoformans – выделяется из 

птичьего помета и гнезд, в основном у голу%

бей. Случаи, вызванные Cryptococcus gattii, 

связаны с контактами с древесиной, деревь%

ями, особенно эвкалиптом, и, в отличие от  

C. neoformans, не связаны с птицами.  

Случаи криптококкоза у человека реги%

стрируются преимущественно у пациентов 

с резко ослабленным иммунитетом (напри%

мер у онкобольных, получавших химиоте%

рапию, или у пациентов, принимавших  

иммунодепрессанты, а также у ВИЧ%инфи%

цированных пациентов) [6, 8, 12]. Дополни%

тельными отягощающими факторами, спо%

собствующим развитию заболевания, явля%

ются сопутствующие заболевания легких, 

возраст старше 50 лет, а также табакокуре%

ние [12, 13]. 

Возбудитель заболевания попадает в ор%

ганизм человека аэрогенным путем, при 

вдыхании пыли, содержащей грибки, и, со%

ответственно, поражает, как правило, легкие. 

Однако у подавляющего числа инфициро%

ванных наблюдаются малосимптомные, са%

молимитирующиеся первичные поражения 

легких. При нормальном иммунитете изоли%

рованные поражения легких обычно само%

стоятельно купируются, без дальнейшей дис%

семинации возбудителя и даже без проведе%

ния специфической противогрибковой 

терапии [8, 14]. 

Однако у некоторых людей, особенно с 

выраженным иммунодефицитом, после по%

падания в дыхательные пути Cryptococcus 

spp. способен распространяться преимуще%

ственно гематогенным путем, поражая го%

ловной мозг и мягкие мозговые оболочки. 

Данный процесс проявляется микроскопи%
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ческими полифокальными внутрицереб%

ральными поражениями. Возможно форми%

рование менингеальных гранулем и боль%

ших очаговых поражений головного мозга, 

преимущественно в области базальных ганг%

лиев и полушарий мозжечка [15, 16]. В отли%

чие от поражения дыхательных путей,  

криптококкоз ЦНС является крайне опасным 

заболеванием, требующим проведения ак%

тивной терапии [7, 14, 17].  

Хотя классическим методом диагно%

стики криптококкоза является бактериоло%

гический метод, но на практике первым ис%

следованием, выполняющимся в клинико%

диагностических лабораториях (КДЛ), ко%

торое может помочь в правильной диагно%

стике данного поражения, является иссле%

дование ликвора, при котором можно при 

бактериоскопии обнаружить возбудитель [9, 

11, 18, 19]. В последние годы в связи  

с ростом числа пациентов, находящихся  

в 4%й стадии ВИЧ%инфекции, так называе%

мой «стадии вторичных заболеваний»,  

а также в 5%й – «терминальной стадии», от%

мечается увеличение случаев криптококко%

вого менингита [15, 17]. В таких случаях 

стандартным исследованием является вы%

полнение анализа ликвора.  

 
ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 

 
Пациент В., 45 лет. Диагноз ВИЧ%

инфекции впервые был установлен в возрас%

те 39 лет. Из анамнеза известно, что пациент 

является наркопотребителем и болен хро%

ническим гепатитом С. Антиретровирусную 

терапию принимал нерегулярно.  

При госпитализации: состояние сред%

ней тяжести, обусловленное истощением 

пациента, субфебрильная лихорадка  

(+37,6 °С).  

При оценке неврологического статуса 

отмечается наличие менингеального син%

дрома в виде ригидности мышц тыла шеи 

(до 2 см, положительный симптом Кернига –

160°). Пациент ажитирован, вербальный кон%

такт ограничен, активно жалуется на голов%

ную боль распирающего характера. Из оча%

говой симптоматики отмечается легкий птоз 

(D > S), нистагм. 

Со слов родственников, головная боль 

больного беспокоит в течение последнего 

месяца и до момента госпитализации. Вна%

чале боли были малозаметными, непосто%

янными. В последнее время интенсивность 

болевого синдрома увеличилась, боли ста%

ли практически постоянными, распираю%

щего характера, без определенной локали%

зации. 

С диагностической целью выполнена 

люмбальная пункция, при которой зафикси%

ровано повышенное давление в ликворных 

путях (ликвор отделялся частыми каплями) и 

изменение его внешнего вида (ликвор при 

внешней оценке был мутным). Такая картина 

является характерной для гнойного пораже%

ния ЦНС. 

Результаты анализа ликвора: внешний 

вид и цвет ликвора до центрифугирования 

мутноватый белесоватый (оценка интен%

сивности мутности по системе крестов со%

ставила +++), после центрифугирования 

надосадочная жидкость  бесцветная и про%

зрачная.  

При химическом анализе ликвора об%

наружена умеренная гиперпротеинархия: 

общий белок – 1,14 г/л (при норме не более 

0,52 г/л), и гипогликархия: глюкоза ликвора 

1,86 ммоль/л (при норме от 2,22 до 4,44 

ммоль/л).  

Таким образом, и результаты химиче%

ского анализа цереброспинальной жидкости 
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выявили изменения, характерные для  

гнойно%воспалительного поражения ЦНС. 

Следует отметить, что при гнойных менин%

гитах ликвор характеризуется также повы%

шенной мутностью, но при этом изменения 

химического состава выражены в большей 

степени [20]. 

В таких случаях при микроскопическом 

исследовании ЦСЖ закономерно ожидаются 

высокие цифровые значения нейтрофильно%

го плеоцитоза, в десятки и сотни раз превы%

шающие показатели нормы. 

Однако в описываемом случае плеоци%

тоз был увеличен незначительно, превысив 

верхнюю границу нормы в 13,33 раза, и со%

ставил 240/3 мкл при подсчете в камере 

Фукса – Розенталя. При дифференциации 

лейкоцитов 152 (63 %) из них были пред%

ставлены мононуклеарами, а 88 (37 %) – по%

линуклеарами. Таким образом, несмотря на 

резко измененный внешний вид ликвора, 

результаты его химико%микроскопического 

анализа свидетельствовали о достаточно 

слабой выраженности воспалительной реак%

ции со стороны организма пациента [21]. 

При исследовании ликвора в камере 

Фукса – Розенталя наряду с лейкоцитами в 

большом количестве обнаружены образова%

ния округлой формы, диаметр большей час%

ти которых колебался около 4 мкм (почти в 

1,5 раза меньше, чем эритроцит). Детали 

строения данных элементов не визуализиро%

вались в нативном препарате, сами элементы 

имели склонность к агрегации.  

В окрашенных препаратах обнаружены 

колонии грибков, морфологически иден%

тичных Cryptococcus spp. Диагноз был под%

твержден реакцией обнаружения антигена 

возбудителя в ликворе, которая рекоменду%

ется как экспресс%тест для верификации ди%

агноза (рисунок). 

  
а 

 
б 

Рис. Препарат осадка ликвора больного В: 

 а – окраска метиленовым синим;  

б – по Романовскому – Гимзе; ув. ×1000,  

фото получено с помощью системы  

Vision Cyto «West[Medica», Австрия 

 

Следует подчеркнуть, что обнаружение 

грибков в ликворе является высокоэффек%

тивным диагностическим тестом [18–20]. 

При этом указывается, что обнаружение 

почкующихся клеток грибка, окруженных 

капсулой, позволяет с высокой степенью 

достоверности правильно диагностировать 

криптококковое поражение ЦНС у ВИЧ%

инфицированных пациентов. Однако в ли%

тературе говорится, что формирование кап%

сулы зависит от штамма возбудителя, и в ря%
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де клинических наблюдений указывается на 

истончение (уменьшении) площади капсулы 

и даже ее практически полное отсутствие 

при исследовании препаратов спинномозго%

вой жидкости больных [21, 22]. Следует учи%

тывать, что использование туши (индийских 

чернил – Indian Ink), используемых для об%

наружения при микроскопии капсулы возбу%

дителя, не получило широкого распростра%

нения в практике КДЛ в Российской Федера%

ции. Поэтому в отчетах КДЛ по результатам 

исследования ликвора могут отсутствовать 

четкие указания на наличие капсул у гриб%

ков. Также врачи%неврологи могут столк%

нуться с проблемой недостаточного знания 

сотрудниками КДЛ морфологических осо%

бенностей Cryptococcus spp. в ликворе. В 

этом случае сотрудники КДЛ в своих отчетах 

по результатам исследования могут ограни%

читься описанием внешнего вида обнару%

женных объектов, иногда неправильно ин%

терпретируя их как лейкоциты. В этом слу%

чае врачи%невропатологи для правильной 

диагностики заболевания должны учитывать 

особенности анамнеза заболевания и его 

клинических проявлений. 

Таким образом, данный клинический 

случай демонстрирует возможность расхож%

дения между внешним видом ликвора, кото%

рый при осмотре характеризуется значитель%

ной мутностью и клиническими симптомами 

заболевания, а также результатами лаборатор%

ного анализа цереброспинальной жидкости, 

которые характеризуются умеренными при%

знаками воспалительных изменений. 
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