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Введение 
В настоящее время в Республике Беларусь наряду с постоянным увеличением обще-

го количества лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека, растет и число 
больных, страдающих различными оппортунистическими заболеваниями и имеющих за-
ключительную стадию ВИЧ-инфекции — стадию СПИДа [2]. Сохраняется и ежегодный 
рост количества летальных исходов среди больных ВИЧ-инфекцией [1]. В отечественной 
литературе имеются лишь единичные работы, посвященные анализу причин летальных 
исходов у ВИЧ-инфицированных больных, характеру патологических изменений в орга-
нах при различных вторичных инфекциях и опухолях [1]. 

Оппортунистические заболевания — основная причина поражений и летальных ис-
ходов у больных СПИДом. Микозы относят к числу наиболее часто регистрируемых забо-
леваний, как на ранних, так и на поздних стадиях у больных ВИЧ-инфекцией. Грибы рода 
Candida могут вызывать целый ряд инфекционных поражений — от локального пораже-
ния слизистых оболочек и кожи до угрожающих жизни диссеминированных инфекцион-
ных процессов с обширным поражением внутренних органов и систем [3, 4, 5]. 

Наибольшее количество умерших от ВИЧ-инфекции в Гомельской области регист-
рируется в Светлогорском и Гомельских районах, а так же городе Гомеле [1]. 

Цель 
Определить частоту и проанализировать структуру и морфологические особенности 

грибковых поражений при патологоанатомическом исследовании умерших от ВИЧ-инфекции. 
Материалы и методы исследования 
Нами проведен анализ протоколов вскрытий 88 умерших больных ВИЧ-инфекцией. 

в Светлогорске. Летальные исходы были зарегистрирована во всех возрастных группах: 
2,3 % составили лица в возрасте до 25 лет, 84,3 % — в возрасте 36–40 лет и 13,4 % — в воз-
расте старше 40 лет. Среди погибших больных было 65,2 % мужчин,  женщин — 34,8 %. 

Во всех случаях аутопсий проводили полное макроскопическое и микроскопическое 
исследование с использованием широкого спектра гистологических окрасок, бактериоло-
гических и вирусологических методов. 
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Результаты исследований 
Грибковые поражения были обнаружены у 37 (42 %) умерших: орофарингеальный 

кандидоз — 2 (5,4 %); орофарингеальный кандидоз в сочетании с кандидозом пищевода — 13 
(35,1 %); кандидоз пищевода — 9 (24,3 %); кандидоз пищевода и желудка — 2 (5,4 %); 
распространенный кандидоз желудочно-кишечного тракта и легких — 5 (13,5 %); распро-
страненный кандидоз желудочно-кишечного тракта и кожи — 1 (2,7 %); кандидозный 
сепсис — 1 (2,7 %); кокцидиоидоз легких и кандидоз пищевода — 1 (2,7 %); орофаринге-
альный кандидоз, кандидоз пищевода и желудка — 1 (2,7 %); кандидоз гортани — 1 (2,7 
%); пневмоцистная пневмония — 1 (2,7 %). 

В структуре грибковых поражений преобладали поражения пищевода (81,8 %), ро-
тоглотки (59,4 %) и желудка (21,6 %). 

Макроскопическое исследование ротоглотки при орофарингеальном кандидозе (22 слу-
чая) выявило обильные белые пленчатые наложения  на кончике, спинке и боковых поверх-
ностях языка, множественные поверхностные эрозии серо-белого цвета, дно которых было 
заполнено фибрином, гиперемию, кровоизлияния, в полости рта обильные серо-желтого 
цвета творожистые массы. При гистологическом исследовании языка в отдельных случаях 
эпителий был сохранен, утолщен либо истончен с акантозом, явлениями вакуольной дис-
трофии и апоптоза, местами слущен, эрозирован, в дне эрозий скопление мицелия грибов 
рода Candida; под эпителием выявлялась очаговая лимфоидная инфильтрация, отек, полно-
кровие, периваскулярные кровоизлияния, в эпителии и на поверхности скопления мицелия 
грибов рода Candida; в 5 случаях одновременно отмечалась волосатая лейкоплакия, на сли-
зистой были наложения фибрина, лейкоцитов, среди фибрина скопления мицелия грибов 
рода Candida; в 2 случаях эпителий был резко утолщен, с явлениями гиперкератоза, нало-
жениями мицелия грибов типа Candida, под эпителием очаговая густая лимфоцитарная ин-
фильтрация, отек, полнокровие; в 1 случае эпителий был изъязвлен, в дне язвы определялся 
язвенно-некротический детрит со скоплениями кокков и мицелия грибов рода Candida, под 
эпителием обнаруживалась очаговая лимфоцитарная инфильтрация, отек, полнокровие. 

При кандидозе пищевода макроскопически слизистая оболочка пищевода выглядела 
бледной с обильным налетом пленок грязно-серого цвета с поверхностными эрозиями в 
36,7 % (11 случаев), в просвете выявлялось пристеночное творожистое содержимое в 26,7 % 
(8 случаев). У 8 (26,7 %) пациентов слизистая оболочка была цианотичной с мелкоточеч-
ными кровоизлияниями, налетами пленок фибрина на всем протяжении и эрозиями, еще у 
3 больных (9,9 %) слизистая оболочка выглядела серо-розовой с пленчатыми наложения-
ми серо-желтого или серо-коричневого цвета. При гистологическом исследовании пищевода 
в отдельных случаях (5) эпителий был сохранен на большем протяжении, местами утолщен, 
слущен, с наложениями фибрина с лейкоцитами и скоплениями мицелия грибов типа 
Candida; В большинстве случаев (23) регистрировался фибринозный эзофагит с мелкими нек-
розами и изъязвлениями, отеком, полнокровием, диффузно-очаговой лимфогистиоцитарной 
инфильтрацией стенки, и язвами со скоплениями мицелия грибов типа Candida в области дна, 
в сохранившемся эпителии пищевода отмечалась вакуольная дистрофия, апоптоз. 

При макроскопическом исследовании желудка в 50 % (4 случаев) слизистая оболоч-
ка была с обширными пленчатыми наложениями серо-желтого цвета, множественными эро-
зиями, дно эрозий выполнено кровью и фибрином, складчатость сохранена; в других 4 случа-
ях слизистая оболочка выглядела серо-розовой, местами с белесоватыми наложениями, 
множественными мелкоточечными кровоизлияниями. При гистологическом исследовании 
в 62,5 % (5 случаев) слизистая желудка была отечна, полнокровна с очаговой лимфоги-
стиоцитарной инфильтрацией, с наложениями фибрина с лейкоцитами, среди фибрина 
определялся мицелий дрожжевых грибов; в 37,5 % (3 случая) слизистая оболочка желудка 
была сохранена, выявлялись отек и полнокровие, периваскулярные кровоизлияния, с на-
ложениями фибрина с лейкоцитами, скоплениями мицелия грибов Candida. 

Макроскопически легкие (2 наблюдения) были эластичными, уплотнены в задне-нижних 
отделах, под плеврой выявлялись множественные мелкоточечные и мелкопятнистые кровоиз-
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лияния. На разрезе в легких выявлялись чередования очагов розового и темно-красного цвета, 
обширные кровоизлияния, с поверхности разрезов в большом количестве стекала пенистая ге-
моррагическая жидкость. В 2 наблюдениях ткань правого легкого печеночной плотности, на 
разрезе серо-красного цвета, с очагами распада, с поверхности разрезов выделялась вязкая тя-
нущаяся слизь, стекала пенистая геморрагическая жидкость в большом количестве. Стенки 
бронхов были не утолщены, в просвете наблюдалась вязкая слизь с примесью крови. В 1 случае 
на разрезе ткань легкого была ватной консистенции, темно-красного цвета с мелким белесова-
тым крапом, в верхних долях — с чередованием участков розового и темно-красного цвета. С 
поверхности разрезов стекало мутное пенистое слизисто-гнойное содержимое в умеренном ко-
личестве, в стенках бронхов слизисто-гнойное содержимое. При гистологическом исследова-
нии легких в 40 % альвеолы на большем протяжении были расширены, в просвете гемосидеро-
фаги, отечное базофильное содержимое, стенки отдельных сосудов эрозированы, вокруг выяв-
лялись обширные кровоизлияния, в межальвеолярных перегородках и межуточной ткани опре-
делялась лейкоцитарная инфильтрация, местами с абсцедированием, скоплением нитей грибов 
типа Candida. В просвете альвеол выявлялся слущенный альвеолярный эпителий, фибрин, 
макрофаги, отечное эозинофильное содержимое, гемосидерофаги. Просветы альвеол, аль-
веолярных ходов, бронхиол заполнены скоплениями мицелия грибов типа Candida в 
большом количестве, с очагами некрозов, формированием острых абсцессов, кровоизлия-
ниями. Часть альвеол была ателектатически спавшаяся. Выявлялся выраженный отек и 
полнокровие межальвеолярных перегородок, межуточной ткани, периваскулярные крово-
излияния. Плевра была отечна, утолщена, полнокровна, с наложением нитей фибрина; в 1 слу-
чае на плевре выявлялись скопления грибов типа Candida.   

При кандидозе кишечника микроскопически обнаружен геморрагически-некротический 
колит с множественными язвами в слизистом слое, в центре некрозов скопления нитей 
грибов, выраженное демаркационное воспаление. 

Грибковое поражение кожи наблюдалось в 2 случаях. Макроскопически микотиче-
ское поражение было выявлено на коже головы, передней брюшной стенке грудной клетке, 
кистей, бедер, голеней и стоп в виде разрастания ткани серого цвета. Микроскопически обна-
руживались обширные изъязвления многослойного плоского эпителия, в местах изъязвлений 
были наложения фибрина, грануляционная ткань с обилием нитей грибов типа Candida, в 
дерме воспалительные инфильтраты, представленные лимфоцитами, гистиоцитами, макрофа-
гами. В 1 наблюдении кандидоз кожи локализовался только на левой голени и стопе. 

На аутопсии в 1 случае был обнаружен кокцидиоидомикоз легких. Заболевание вы-
зывается диморфными грибами Coccidioides immitis, обитающими преимущественно в 
почве. Макроскопически легкие выглядели воздушными, эластичность была снижена. Под 
плеврой обнаруживались множественные мелкоточечные кровоизлияния, при пальпации 
ткань легких уплотнена в задненижних отделах; на разрезе ткань темно-красного цвета с 
чередованиями участков серого и розового цвета. С поверхности разрезов стекала мутная 
пенистая и геморрагическая жидкость в большом количестве. Стенки бронхов не утолще-
ны, в просвете слизисто-еморрагическое содержимое, из просвета сосудов стекала темная 
жидкая кровь. При гистологическом исследовании в просвете альвеол были выявлены: 
слущенный альвеолярный эпителий, фибрин, густая диффузная лейкоцитарная инфильт-
рация с примесью макрофагов, местами сливающаяся, с абсцедированием, определялись 
скопления округлых грибов (сферул разных размеров с желатиновой двухконтурной кап-
сулой — кокцидиоидоз), местами с выходом эндоспор, фагоцитируемых лейкоцитами. 
Также регистрировался выраженный отек и полнокровие межальвеолярных перегородок, 
межуточной ткани, очаги периваскулярных кровоизлияний. Скопление грибов определя-
лись и в межальвеолярных перегородках, межуточной ткани. Эпителий трахеи сохранен, 
местами выявлялось изъязвление его со скоплением округлых грибов, лейкоцитарная ин-
фильтрация по периферии, отек и полнокровие, кровоизлияния. 

В 1 случае на аутопсии была выявлена двусторонняя пневмоцистная пневмония, ко-
торая прижизненно не была диагностирована. Возбудитель данного заболевания — Pneu-
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mocystis jiroveci, относящийся к царству грибов. Макроскопически легкие выглядели воз-
душными, эластичность снижена. Под плеврой выявлялись множественные мелкоточеч-
ные кровоизлияния. При пальпации ткань легких дряблая с мелкими множественными 
очажками уплотнений во всех отделах. На разрезе ткань ватной консистенции, с чередо-
ванием участков розового и темно-красного цвета, с множественными просовидными вы-
сыпаниями диаметром до 0,1 см., серого цвета. С поверхности разрезов стекала пенистая и 
геморрагическая жидкость в умеренном количестве. Стенки бронхов резко утолщены, 
возвышались над поверхностью разрезов в виде «писчих перьев», в просвете вязкое сли-
зисто-гнойное содержимое. Из просвета сосудов стекала темная жидкая кровь. При гисто-
логическом исследовании в просвете альвеол выявлялся слущенный альвеолярный эпите-
лий, отечное эозинофильное содержимое, скопление гемосидерофагов. Во всех срезах в 
просвете альвеол определялись скопления пневмоцист в виде пенистых масс, единичные 
макрофаги. Местами альвеолы были ателектатически спавшимися, наблюдались выра-
женный отек и полнокровие межальвеолярных перегородок, межуточной ткани, которые 
были густо инфильтрированы лимфоцитами, гистиоцитами, плазматическими клетками; 
очаговые периваскулярные кровоизлияния.   

Заключение 
Таким образом, грибковые поражения были обнаружены у 42 % умерших ВИЧ-нфици-

рованных. В структуре грибковых поражений преобладали поражения пищевода (81,8 %), ротог-
лотки (59,4 %) и желудка (21,6 %). У большинства наблюдались поражения грибами рода Candida 
(94,6 %). У единичных больных регистрировались другие микозы: кокцидиоидомикоз и пневмо-
цистоз легких. Макроскопические и гистологические изменения в органах и тканях были много-
образны и только выявление возбудителей в них доказывало их этиологию. 
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В результате постоянного разрушения иммунной системы ВИЧ-инфекцией, проис-
ходит развитие иммунодефицита, с характерным для него присоединением оппортунисти-
ческих инфекций и злокачественных новообразований, приводящих в итоге к смерти. 
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