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Цель работы – анализ результатов исследования содержимого околоносовых пазух (ОНП) 168 больных с клини-
ческим диагнозом «грибковое тело», подвергнутых эндоназальному эндоскопическому вскрытию пазух. Содержи-
мое ОНП подвергнуто микроскопическому, микробиологическому и гистопатологическому исследованию.

Наличие грибкового процесса подтверждено у 148 из 168 больных. В 20 случаях поражения ОНП в казеозных массах, 
полученных во время операции, не было зарегистрировано присутствие грибов ни при микроскопическом, ни при куль-
туральном, ни при гистологическом исследованиях, при этом у 19 больных обнаружена бактериальная микрофлора в 
диагностически значимых титрах, чаще всего Bacteroides spp.  – у 5 больных, стафилококки – у 5 больных, Pseudomonas 
aeruginosa – у 3 больных и по 2 случая Klebsiella pneumoniae и Actinomyces spp. Вышеперечисленные бактерии облада-
ют повышенной способностью к образованию биопленок. Для характеристики подобных находок используется термин 
«бактериальный шар» по аналогии с «грибковым шаром», обозначающим грибковое тело околоносовых пазух.
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The aim of this research was to analyze the contents of the paranasal sinuses in 168 patients with a clinical diagnosis of 
«fungal ball» who had undergone endonasal endoscopic surgical intervention. The pathological content of paranasal sinuses 
was subjected to microscopic, microbiological and histopathological examination.

The presence of fungi was confirmed in 148 of 168 patients. In 20 cases, the presence of fungi in the caseous masses, 
obtained during the operation, was not revealed either by microscopic, or by culture, or by histological examination, and in 
19 patients bacterial microflora was detected in diagnostically significant titers, most often Bacteroides spp – in 5 patients, 
Staphylococcus – in 5 patients, Pseudomonas aeruginosa – in 3 patients, 2 cases of Klebsiella pneumoniae and 2 – Acti-
nomyces spp. The above bacteria have an increased ability to form biofilms. To characterize such finds, the term «bacterial 
ball» is used, by analogy with the «fungal ball», denoting the fungal body of the paranasal sinuses.
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Актуальность грибковых заболеваний ЛО Р-
органов на протяжении последних десяти-
летий обусловлена, прежде всего, ростом 

распространенности данной патологии, который 

объясняется как улучшением качества диагности-
ки этого вида поражений, так и расширением дей-
ствия факторов риска их развития: применение 
антибиотиков широкого спектра действия, глюко-
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кортикоидных и противоопухолевых препаратов, 
вызывающих ятрогенные иммунодефицитные 
состояния [1]. Росту грибковых поражений верх-
нечелюстных пазух способствует расширение 
спектра стоматологических вмешательств, при 
которых не исключена возможность нарушения 
целостности дна пазухи [2, 3].

Самым распространенным видом микотическо-
го поражения околоносовых пазух (ОНП) является 
грибковое тело [4]. Тем не менее диагностировать 
присутствие грибкового тела в пазухе бывает нелег-
ко, поскольку оно не имеет специфических клиниче-
ских проявлений [5–7], при применении традицион-
ного рентгенографического метода исследования 
находки могут ограничиваться утолщением слизи-
стой оболочки пазухи и наличием патологического 
содержимого [8], что ведет к ошибочному диагнозу 
«хронический синусит», по поводу которого больные 
длительно получают консервативное лечение амбу-
латорно.

Основным методом дооперационной диагности-
ки грибковых тел ОНП является компьютерная томо-
графия, позволяющая обнаружить неоднородность 
патологического содержимого пазухи, часто с гипер-
денсивными включениями [9]. Во время операции 
содержимое пазух представляет собой бесструктур-
ные массы, в большей или меньшей степени запол-
няющие полость пазухи. Как показывает клинический 
опыт, такое содержимое не всегда оказывается гриб-
ковым телом [10, 11].

Цель исследования  – проанализировать резуль-
таты микробиологического и гистопатологического 
исследования содержимого ОНП больных с клиниче-
ским диагнозом «грибковое тело».

Материал и методы. Проанализированы резуль-
таты исследования и лечения 168 больных с длитель-
но сохраняющимися симптомами хронического ри-
носинусита. Пациенты были госпитализированы для 
планового хирургического лечения в период с января 
2008 по январь 2018 года. На СКТ у всех больных были 
обнаружены изменения, позволяющие заподозрить 
наличие грибкового тела в одной (156 больных) или 
двух (12 больных) пазухах. Всем больным было про-
изведено эндоназальное эндоскопическое вскрытие 
пораженных пазух. В пазухах у всех больных были 
обнаружены бесструктурные массы серовато-белого 
цвета.

Содержимое пазух забирали интраоперационно 
в стерильный контейнер Multipurpose Clinical Sample 
Collector PP («Hi Media», Индия) и транспортировали в 
микробиологическую лабораторию в течение 30 ми-
нут. Бактериологическое исследование проводили 
с использованием специальных и элективных пита-
тельных сред для факультативно-анаэробных, ана-
эробных бактерий и грибов при температуре 28 °С и 
37 °С в течение 72 часов и более. Для верификации 
выделенных микроорганизмов использовали морфо-
логические, тинкториальные, культуральные и биохи-
мические тесты.

Помимо этого, проводили микроскопическое и 
гистопатологическое исследования. При прямой 
микроскопии использовали как нативные препара-
ты, так и окрашенные гематоксилином-эозином, 
по Романовскому – Гимзе и калькофлюором белым 
(флюорохромным красителем, который поглощает-
ся клеточными стенками мицелия грибов и вызывает 
свечение при люминесцентной микроскопии). При 
гистопатологическом исследовании использовали 
ШИК-метод, который считается наиболее информа-
тивным способом выявления грибов [12].

Статистический анализ результатов исследова-
ния проводился с помощью программы STATISTICA 
10.0 (StatSoft Inc., США) и MedCalc (версия 9.3.5.0). 
Диагностическую эффективность методов оценивали 
с помощью ROC-анализа.

Результаты. За десятилетний период наблю-
дения функциональной эндоскопической синус-хи-
рургии было подвергнуто 1449 человек. У 168 из них 
было клинически диагностировано «грибковое тело». 
Диагностика основывалась на данных предопераци-
онного компьютерно-томографического исследова-
ния и визуальной оценки содержимого пазухи при ее 
вскрытии. Наличие грибкового процесса подтверж-
дено методами гистопатологического, микроско-
пического и культурального исследований у 148 из 
168 больных.

Гистологические исследования операционного 
материала выявили наличие грибковых тел, образо-
ванных мицелием  – скоплением плотно, компактно 
расположенных грибковых гиф у 128 из 148 (86,5 %): 
у 99 больных с поражением верхнечелюстной пазухи, 
у 24 больных с поражением клиновидной пазухи и у 
5 больных с поражением решетчатой пазухи.

При прямой первичной микроскопии нативных и 
окрашенных по Романовскому – Гимзе и гематокси-
лином препаратов мицелий грибов выявлен у 114 из 
148 больных (77 %), а при применении калькофлюо-
ра белого процент выявления грибов повысился до 
91,9 % (у 135 из 148 пациентов).

При посеве содержимого пазух на элективные 
среды рост мицелиальных грибов обнаружен лишь у 
26 из 148 больных (17,6 %).

В ходе статистического анализа была построена 
матрица анализа чувствительности и специфичности 
использованных диагностических методов. Диагно-
стическая чувствительность определялась по фор-
муле Se=a/(a+b)×100 %, диагностическая специфич-
ность – по формуле Sp =d/(d+c)×100 %. На основании 
полученных значений чувствительности и специфич-
ности с помощью ROC-анализа построена характе-
ристическая кривая (использован модуль программы 
MedCalc 9.3.5.0), отражающая соотношение количе-
ства верно и неверно поставленных диагнозов, по-
зволяющая объективно оценить информативность 
использованных диагностических методов.

Анализ величины площади под ROC-кривыми 
(AUC) продемонстрировал высокую диагностическую 
ценность использованных методов обнаружения гри-
бов: для патоморфологического исследования зна-
чение AUC составило 0,948±0,017 (p=0,0001), для 
микроскопии с окраской калькофлуором белым  – 
0,881±0,028 (р<0,0001), для микроскопии с окраской 
гемотоксилином-эозином и по Романовскому – Гим-
зе  – 0,763±0,065 (р<0,0001), для посева на грибы  – 
0,599±0,061 (p=0,103).

Для каждой из методик были определены про-
гностические коэффициенты (ПК) в случае положи-
тельного (ПК+) и отрицательного результата (ПК–) 
теста и рассчитывался общий ПК в зависимости от 
общего результата трех методов исследования. Пу-
тем ROC-анализа определяли диагностическую точку 
разделения общего ПК, которая позволяет выявить 
грибковую природу поражения. Эффективность про-
гноза по сумме ПК характеризуется отличным каче-
ством, поскольку AUC суммарного ПК имел величину 
0,977±0,011 (доверительный интервал 0,956–0,998) 
(z=44,2, p<0,0001).

Таким образом, комплекс использованных нами 
методов выявления грибов в операционном матери-
але продемонстрировал высокую чувствительность 
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и специфичность. При этом обнаружилось, что у 
20 больных (1,45 %) с предоперационным диагнозом 
«грибковое тело» ни один из использованных методов 
исследования не подтвердил наличия грибов. При 
бактериологическом исследовании содержимого па-
зух этих 20 пациентов у 19 обнаружено присутствие 
бактериальной микрофлоры в диагностически значи-
мых титрах (у 14 больных – аэробная флора, у 1 – ана-
эробная, у 4  – смешанная аэробно-анаэробная), а у 
1 больного микрофлора не обнаружена. Локализация 
процесса в 12 случаях была в верхнечелюстных пазу-
хах, в 5 случаях была поражена клиновидная пазуха, 
в 3 случаях – решетчатая пазуха. Результаты микро-
биологического исследования содержимого пазух, 
взятого во время операции, приведены в таблице.

Анаэробная флора представлена Bacteroides spp., 
которые были выделены у 4 больных в аэробно-анаэ-
робных ассоциациях со Staphylococcus aureus (2 слу-
чая), с Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli и в моно-
варианте (по 1 случаю).

Таблица
Спектр микрофлоры казеозного содержимого 	

околоносовых пазух

Микроорганизмы, степень обсемененности 
(КОЕ/мл)

Кол-во 
больных

Pseudomonas aeruginosa, 107 3
Staphylococcus aureus, 105 1
Staphylococcus aureus, 105 + Bacteroides 
spp., 106 2

Staphylococcus epidermidis, 107 2
Klebsiella pneumoniae, 104 1
Klebsiella pneumoniae, 106 + Bacteroides 
spp., 105 1

Actinomyces spp. 105 2
Klebsiella oxytoca, 104 + Staphylococcus 	
aureus, 105 + Streptococcus spp., 104 1

Pseudomonas aeruginosa, 106 + Enterococcus 
faecalis, 106 1

Escherichia coli, 106, Bacteroides spp., 105 1
Haemophilus spp., 106 1
Enterobacter cloacae, 106 + Morganella 	
morganii, 107 1

Enterobacter aerogenes, 104 + Stenotro-
phomonas maltophilia, 105 1

Bacteroides spp., 105 1
Отсутствие роста микроорганизмов 1
Итого 20

Таким образом, из казеозных масс, полученных 
во время операции, чаще выделяли Bacteroides spp., 
стафилококки (по 5 случаев), Pseudomonas aeruginosa 
(3 больных), Klebsiella pneumoniae и Actinomyces spp. 
(по 2 случая).

Обсуждение результатов. Был проведен ана-
лиз содержимого околоносовых пазух 168 больных с 
предоперационным диагнозом «грибковое тело». Для 
идентификации грибов в содержимом проопериро-
ванных пазух были использованы методы с высокой 
диагностической чувствительностью (патоморфоло-
гическое исследование, микроскопия с различной 
окраской препаратов) и специфичностью (посев на 
грибы, имеющий 100 % специфичность, микроскопия 
с окраской калькофлюором белым) и высоким сум-
марным прогностическим коэффициентом выявле-
ния грибов  – 0,977±0,011 (доверительный интервал 
0,956–0,998). Низкую чувствительность посева на 
грибы (17,6 %) можно объяснить тем, что в централь-

ной части грибкового тела мицелий дегенерирует 
[13] и утрачивает способность к росту. Возможно, за-
бор материала для культурального микологического 
исследования в случаях отсутствия роста был про-
изведен именно из этой части грибкового тела, по-
скольку при его эндоскопическом удалении трудно 
идентифицировать полученный фрагмент мицелия. 
Помимо этого, известно, что грибковое тело про-
ходит в своем развитии несколько стадий, конечной 
стадией является гибель грибов. Возможно, грибко-
вые тела, обнаруженные нами у длительно болеющих 
людей, содержали только мертвые грибы. Тем не ме-
нее у всех больных с отрицательным результатом по-
сева на грибы обнаружено присутствие мицелия гри-
бов при патоморфологическом и микроскопическом 
методах исследования.

Особую группу составили 20 больных с казеозным 
содержимым пазух, обнаруженным во время опера-
ции, у которых наличие грибкового процесса не под-
тверждено ни одним из использованных методов 
идентификации.

Обнаружение бесструктурных масс в пазухе во 
время операции не всегда является свидетельством 
наличия грибкового тела. Впервые это было отмечено 
J. J. Braun с соавт. [10], которые предложили исполь-
зовать для таких случаев термин «казеозный синусит». 
В дальнейшем D. K. Kim с соавт. [11] в 2016 году опи-
сали необычные, с точки зрения авторов, находки при 
вскрытии верхнечелюстных пазух у 2 больных. Обнару-
женный в пазухах бесструктурный матрикс содержал 
колонии бактерий, в то время как признаков грибко-
вой инфекции обнаружено не было. В 2017 году теми 
же авторами [14] была опубликована работа с описа-
нием 6 случаев подобных находок в верхнечелюстных 
пазухах, что составило 2,4 % от общего числа больных 
(247 человек), подвергнутых эндоскопическому вскры-
тию пазух. Следует отметить, что в исследованиях 
D. K. Kim с соавт. [11, 14] наличие бактериальной фло-
ры в казеозных массах было установлено только при 
микроскопическом исследовании, но их идентифика-
ция проведена не была. Авторы предложили называть 
патологическое содержимое пазух, содержащее бес-
структурные массы, в которых обнаруживается бак-
териальная микрофлора, «бактериальным шаром» по 
аналогии с распространенным в англоязычной лите-
ратуре термином «fungal ball», то есть грибковый шар, 
или грибковое тело [14]. Возможно, бактериальный 
шар – это новый вариант формирования сообщества 
микроорганизмов, повышающий их выживаемость 
[14]. Ранее в литературе было отмечено, что одной из 
клинических форм актиномикоза (заболевания, вы-
зываемого нитчатыми бактериями Actinomyces spp.) 
является «бактериальная мицетома» [15], которая ма-
кроскопически напоминает грибковое тело [16]. 

На сегодняшний день нами накоплен самый боль-
шой материал по обнаружению в ОНП содержимого, 
по внешнему виду напоминающего грибковые тела, 
но фактически являющегося проявлением бакте-
риальной колонизации пазухи  – 20 больных. Впер-
вые произведена идентификация микроорганизмов, 
формирующих это патологическое содержимое па-
зух. Мы разделяем мнение D. K. Kim, что бесструк-
турные массы в пазухах могут быть гигантскими 
биопленками, поскольку обнаруженные нами микро-
организмы: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, – 
обладают повышенной способностью к пленкообра-
зованию [17, 18], которая даже внутри одного вида 
зависит от экспрессии соответствующих генов и кор-
релирует со степенью вирулентности [19]. 
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Заключение. Клинический диагноз грибкового 
тела основывается преимущественно на результа-
тах компьютерной томографии околоносовых па-
зух, поскольку клинические проявления данного 
заболевания неспецифичны. Обнаружение в пазухе 
бесструктурных масс при операции зачастую рас-
сматривается хирургом как подтверждение клини-
ческого диагноза. Между тем наши исследования 
показывают, что эти бесструктурные массы могут 

быть проявлением не только грибкового поражения 
пазухи, но и бактериальной колонизации, что опре-
деляет выбор тактики послеоперационного ведения 
больных. Возможно, это новая форма сообщества 
микроорганизмов, хотя нельзя исключить и другие 
механизмы формирования подобных патологиче-
ских образований. Для выяснения природы «бакте-
риального шара» необходимы дальнейшие иссле-
дования.
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