
обширного поражения легочной ткани и трахеобронхиального дерева. Ведущее место сре-
ди патологии занимают диссеминированные формы туберкулеза легких и внутригрудных 
лимфатических узлов. Злокачественное течение данных процессов можно связать с поли-
морфизмом тканевых реакций связанных с тяжелым иммунодефицитом, стертостью мор-
фологических признаков. Все это затрудняет дифференциальную диагностику заболеваний 
и требует применения в каждом конкретном случае комплексного исследования материала 
с широким применением дополнительных методов окраски в каждом конкретном случае. 
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Введение 
В эпоху появления и широкого распространения ВИЧ-инфекции, вызывающей про-

грессирующий иммунодефицит и создающего благоприятные условия для развития оп-
портунистических инфекций, отмечено резкое увеличение частоты микозов, некоторые 
из которых являются непосредственной причиной смерти больных. По результатам 
комплексного обследования ВИЧ-инфицированных больных, проведенного О. Х. Гяур-
диевой и соавт., было установлено, что микозы составляют 70 % в структуре клиниче-
ских проявлений ВИЧ-инфекции наряду с другими инфекционными осложнениями. 
При этом 60–90 % больных ВИЧ-инфекцией страдали различными формами кандидоза, 
5–20 % больных погибали от криптококкового менингита, у 60 % больных диагности-
руют пневмоцистную пневмонию, нередки случаи гистоплазмоза и аспергиллеза [1, 2]. 

Цель исследования 
Исследование структуры патологии грибковых поражений у ВИЧ-инфицированных 

пациентов. 
Материалы и методы исследования 
Материалом для исследования являлись протоколы вскрытия 376 умерших от ВИЧ-

инфекции за 2004–2011 гг., с развившимися у них оппортунистическими грибковыми 
инфекциями различных локализации. Гистологические срезы окрашивались гематокси-
лином и эозином, по ШИК, по Граму, по Романовскоиу-Гимзе и метиленовым синим. 
Наличие грибковой инфекции подтверждалось микробиологическими методами. 

Результаты и обсуждение 
Наиболее часто, в 361 (96 %) на аутопсии определялся кандидоз различных локали-

зации. Характеризовался глубоким поражением слизистых оболочек и наличием гиф, 
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псевдогиф и дрожжевых телец с характерным для прогрессирования данной инфекции 
«попарным» расположением. 

Структура патологии грибковых оппортунистических инфекций представлена в таблице 1. 
Таблица 1 — Грибковые оппортунистические инфекции у ВИЧ-инфицированных паци-
ентов умерших в 2004–2011гг. 

Кандидоз 

Год Рубрмикооз Онихо- 
микоз 

орофарин- 
геальной 
области 

пищевода кишеч-
ника сепсис легких 

и трахеи 

Крипто- 
коккоз 

Пневмо- 
цистоз 

Аспер- 
гиллез 

2004 0 0 12 
(3,2 %) 0 3 

(0,8 %) 
2 

(0,5 %) 
2 

(0,5 %) 
1 

(0,3 %) 
1 

(0,3 %) 
1 

(0,3 %) 
2005 0 0 11 

(2,9 %) 0 0 0 1 
(0,3 %) 0 1 

(0,3 %) 0 

2006 2 (0,5 %) 4 
(1 %) 

37 
(9,8 %) 

2 
(0,5 %) 

5 
(1,3 %) 

3 
(0,8 %) 

1 
(0,3 %) 

3 
(0,8 %) 

2 
(0,5 %) 0 

2007 1 (0,3 %) 5 
(1,3 %) 

37 
(9,8 %) 0 0 1 

(0,3 %) 
1 

(0,3 %) 
1 

(0,3 %) 
4 

(1 %) 0 

2008 0 6 
(1,5 %) 

62 
(16,5 %) 

1 
(0,3 %) 

1 
(0,3 %) 0 0 1 

(0,3 %) 
7 

(1,8 %) 0 

2009 3 (0,8 %) 10 
(2,6 %) 

65 
(17,3 %) 

1 
(0,3 %) 0 0 0 1 

(0,3 %) 
1 

(0,3%) 
1 

(0,3 %) 
2010 0 2 

(0,5 %) 
71 

(18,9 %) 
1 

(0.3 %) 0 0 1 
(0,3 %) 

1 
(0,3 %) 

4 
(1%) 0 

2011 1 (0,3 %) 2 
(0,5 %) 

66 
(17,5 %) 

1 
(0,3 %) 

3 
(0,8 %) 0 1 

(0,3 %) 
2 

(0,5 %) 
1 

(0,3 %) 
1 

(0,3 %) 

Примечание. В структуре патологии микотических лидирует орофарингеальный кандидоз 
 
Поражение органов Сriptococcus neoformans отмечалось в 10 (2,6 %) умерших. Пато-

морфологическая картина при диссеминированном криптококкозе у ВИЧ-инфицированных 
лиц представлена формированием множественных фокусов некроза со скоплениями 
криптококков в головном мозге, легких, печени, селезенке, лимфатических узлах, ки-
шечнике. Наиболее выраженные изменения наблюдали при исследовании мягкой мозговой 
оболочки. Стенки сосудов были неправильной формы, в виде расширений и сужений. Вы-
явили обширные участки некроза с десквамацией эндотелия и очаги кровоизлияния. Во 
всех случаях в просвете сосудов и периваскулярной зоне отмечали фокусы некрозов со 
скоплениями большого количества криптококков различного размера, округлой формы, с 
капсулой, значительно превосходящей диаметр самой дрожжевой клетки. 

Пневмоцистная пневмония определялась на 21 (5,6 %) аутопсии. При гистологическом 
исследовании в просвете альвеол обнаруживался характерный гомогенный пенистый протеи-
новый эозинофильный экссудат, в котором в большом количестве содержались цисты с дочер-
ними формами, что являлось патогномоничным признаком пневмоцистной пневмонии. 

Аспергиллез легких был выявлен у 3 (0,8 %) умерших. Гистологически определя-
лись гифы в диаметре от 2,5 до 4,5 мкм, с наличием близко расположенных перемычек, 
при этом гифы ветвились под острыми углами близкими к 45º, имитириуя ветки дерева. 
Вокруг гиф наблюдался преимущественно эозинофильный инфльтрат. 

Поражение кожи рубромикозом наиболее часто наблюдалось в области кистей у 7 (1,9 %) 
пациентов, при этом отмечалось глубокое поражение кожи. 

Онихомикоз наблюдался у 29 (7,7 %) умерших. Микроскопически в эпидермисе опреде-
лялся паракератоз, акантоз и участки спонгиоза, инфильтрация нейтрофилами до дермы. 

Заключение 
Грибковые оппортунистические инфекции характеризовались обширностью и глу-

биной поражения, что не только утяжеляло состояние больного, но также часто приво-
дило к его гибели. Высокий процент поражения кандидозом у данных пациентов может 
быть связан как с нерациональным использованием антимикробных препаратов, так и с 
частым наличием скрытого персистирования этого патогенного агента [2, 3]. 
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Стигма определяется как признак пренебрежения или недоверия, который отделяет 

человека от остальных. В медицине под стигмой понимают последствия определенного 
диагноза, проявляющиеся в предубежденном отношении общества к его носителю. 
Факт, что психиатрический диагноз является стигмой, затрудняющей социальную адап-
тацию и реализацию предусмотренных законом прав, признанВсемирной психиатриче-
ской ассоциацией. Существуют определенные стереотипы в восприятии душевноболь-
ных. Так двое из трех опрашиваемых будут утверждать, что определили бы психически 
больного «по глазам», «по взгляду» и т. д. Опросы общественного мнения, проводимые 
в Великобритании, выявили, что более 80 % респондентов одобрили следующее утвер-
ждение: «Большинство людей чувствуют себя неловко в присутствии психически боль-
ных». Часто переоценивают опасность душевнобольных. Но по статистическим данным 
они становятся преступниками не чаще, чем здоровые (около 3 %) [1]. Поколебать сло-
жившийся стереотип чрезвычайно сложно, так как данная установка у многих людей при-
сутствует как данность. При наличии психического заболевания стигматизации подверга-
ется не только сам человек, но и его семья. Конечно, проблема стоит не в диагнозе, а в 
предвзятом отношении большинства людей, которые не понимают особенностей психиче-
ских заболеваний, а лишь чувствуют нетипичность и отличие носителя диагноза.  

История показывает на сколько глупа и опасна такая дискриминация. Политика ра-
совой гигиены в нацистской Германии привела к стерилизации, а затем и физическому 
уничтожению многих людей, страдающих психическими расстройствами, и умственно от-
сталых в ходе программы умерщвления Т-4. Считалось, что неизлечимо больные «не за-
служивают права на существование» и представляют собой «биологическую угрозу» для 
немецкой нации; кроме того, в качестве одного из оправдательных мотивов выступал эко-
номический эффект от уничтожения «лишних людей», существование которых обходится 
дорого государству и обществу. Программа T-4 послужила началом перехода гитлеровцев 
от отдельных преступлений к заранее планируемым массовым убийствам [2]. 

Одна из главных причин такого отношения к людям с психиатрическим диагнозом — 
недостаток знаний и низкая информированность населения и отдельных людей о про-
блемах психического здоровья. Именно поэтому люди, имеющие представления о пси-
хических болезнях и опыт общения с психически больными, имеют гораздо меньше 
предрассудков. Также не маловажен факт того, что редко кто отрицательно реагирует на 
проявления стигматизации. 

Именно поэтому изменение отношения к психической болезни и душевнобольным, 
является основой преодоления стигматизации. И в этом деле не малую роль может сыг-
рать православная церковь. По словам сотрудника российского Научного центра психи-
ческого здоровья, психиатра Ольги Щелоковой, среди верующих на приходах процент 
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