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Резюме. Инвазивные грибковые инфекции стали ведущей причиной заболеваемости и смертности у 
онкогематологических пациентов и у реципиентов трансплантата гемопоэтических стволовых клеток 
(ТГСК). В то же время грибковые инфекции составляют менее 2 % причин абсцессов печени у пациен-
тов без онкогематологических злокачественных новообразований. Врачи, работающие в медицинских 
учреждениях с онкогематологическими отделениями, сталкиваются с этим чаще и знают типичную кар-
тину грибковых абсцессов печени, когда как для врачей, не имеющих достаточного опыта, подобная 
находка может не показаться чем-то знакомым. Поэтому знание типичных паттернов грибкового пора-
жения печени является таким важным. В статье изучены особенности течения абсцессов у пациентов 
онкогематологического профиля, представлен клинический случай пациентки Д, 48 лет. Дифференци-
альная диагностика возбудителя абсцесса сложна, но в части случаев картина специфична: в описан-
ном наблюдении множественность и небольшой размер очагов позволили на раннем этапе эффективно 
выявить кандидозный характер заболевания и начать этиотропное лечение. 
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Abstract. Invasive fungal infections (IFIs) have become the leading cause of morbidity and mortality in onco-
hematological patients and hematopoietic stem-cell transplant recipients (HSCT). But at the same time, fungal 
infections are less than 2 % of the causes of liver abscesses in patients without onco-hematological diseases. 
Doctors from hospitals with onco-hematology departments encounter this more often and know the typical pic-
ture of fungal liver abscesses, but for others doctors, who do not have sufficient experience, this finding may not 
seem like something familiar. This is why knowing the typical patterns of fungal liver disease is so important. We 
have studied the typical patterns of abscesses in patients with hematological oncology and present a clinical 
case of patient D, 48 years old. Differential diagnosis of the etiological agent of the abscess is difficult, but in 
some cases the picture is specific: in the described case, the multiplicity and small size of the foci made it pos-
sible at an early stage to effectively identify the fungal nature of the disease and begin the right treatment. 
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Введение 
Инвазивные грибковые инфекции стали 

ведущей причиной заболеваемости и 
смертности у онкогематологических паци-
ентов и у реципиентов трансплантации ге-
мопоэтических стволовых клеток (ТГСК). 
Причиной грибкового поражения печени 
чаще всего является Candida spp. Колони-
зация желудочно-кишечного тракта счита-
ется основной причиной распространения 
Candida, также этому способствуют муко-
зит и нейтропения. Но в то же время гриб-
ковые инфекции составляют менее 2 % 
причин абсцессов печени у пациентов без 
онкогематологических злокачественных 
новообразований. Врачи, работающие в 
медицинских учреждениях с онкогематоло-
гическими отделениями, сталкиваются с 
этим чаще и знают типичную картину гриб-
ковых абсцессов печени, когда как для 
врачей, не имеющих достаточного опыта, 
подобная находка может не показаться 
чем-то знакомым. Поэтому знание типич-
ных паттернов грибкового поражения пече-
ни является таким важным. 

Абсцесс печени, как и другие абсцес-
сы, независимо от локализации, представ-
ляет отграниченное скопление гнойно-
некротического содержимого, сформиро-
вавшегося в результате бактериальной ин-
фекции, паразитарного или грибкового по-
ражения. Поскольку печень получает кро-
вообращение из системного и портального 
кровотока, она более восприимчива к за-
ражению и абсцессам. Бактериальные и 
грибковые абсцессы, как правило, множе-
ственные. При распространении инфекции 
через воротную вену чаще поражается 
правая доля, вероятно за счет неравномер-
ного распределения крови, поступаемой в 
бассейн воротной циркуляции из верхней и 

нижней брыжеечных вен. На КТ абсцессы 
могут проявляться в виде гиподенсных 
участков без накопления контрастного ве-
щества [2]. 

Наиболее специфичный признак 
грибкового абсцесса – это симптом 
«двойной мишени» [3]. Он является харак-
терным паттерном контрастного усиления и 
выглядит в виде центральной зоны жид-
костной плотности (зона некроза), кнаружи 
от которой определяется зона кольцевид-
ного контрастного усиления, окруженная 
внешне концентрической кольцевидной зо-
ной сниженной перфузии. Гиперденсная 
кольцевидная зона представляет собой 
(псевдо)капсулу абсцесса, и иногда может 
накапливать контраст к отсроченным ска-
нам. Периферическая гиподенсная зона 
представляет собой отек паренхимы пече-
ни, которая накапливает контраст только к 
отсроченной фазе [5]. 

Пациенты с абсцессами печени требу-
ют различных подходов к тактике лечения, 
в зависимости от размеров и распростра-
нения могут применятся как консерватив-
ная антибактериальная терапия, так и 
чрескожная – пункции под контролем УЗИ 
с эвакуацией содержимого вплоть до ре-
зекции сегментов печени или целого органа 
при множественном поражении. Своевре-
менное выявление и ранний старт этио-
тропной терапии помогает вести пациентов 
консервативно и избегать послеоперацион-
ных осложнений [6]. 

 
Материалы и методы 
Изучены особенности течения абсцес-

сов у пациентов онкогематологического 
профиля: проведен анализ истории болез-
ни и данных КТ органов брюшной полости с 
контрастированием. 
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Таблица 1. КТ картина при абсцессе печени вариабельна, сравнение признаков в зависимости  
от этиологии [3] 

Диагноз 
Обоснование  

для дифференциальной 
диагностики 

Обследования КТ-паттерны исключения диагноза 

Грибковые  
абсцессы  
печени 

Жалобы, эпидемиологи-
ческий анамнез, лабора-
торно-инструментальные 

исследования 

ОАК; БАК; УЗИ, 
КТ, МРТ органов 

брюшной  
полости 

Небольшие множественные четко очер-
ченные гиподенсные узелки (менее 2 см
и в основном менее 1 см) в обеих долях
печени с центральным усилением. Они
также могут проявляться в виде гипо-
денсных участков без усиления –
«признак двойной мишени» 

Бактериальные 
абсцесс печени 

Жалобы, эпидемиологи-
ческий анамнез, лабора-
торно-инструментальные 

исследования 

ОАК; БАК; УЗИ, 
КТ, МРТ органов 

брюшной  
полости 

Наличие кистозного образования с тон-
кой капсулой. Обычно имеют неровные
границы, отсутствуют стенки. Края не-
ровные, часто нечеткие. Часто содержат
неровные газовые пузырьки 

Амёбный  
абсцесс печени 

Жалобы, эпидемиологи-
ческий анамнез, лабора-
торно-инструментальные 

исследования 

ОАК; БАК; УЗИ, 
КТ, МРТ органов 

брюшной  
полости 

Увеличение размеров печени. Обычно 
одиночные, но могут быть множествен-
ными и иметь различные размеры.
Округлое объѐмное образование в пе-
чени неоднородной структуры, обычно 
имеют нечеткие контуры, усиление зад-
нейстенки и внутреннюю cтруктуру 

 

 
 

 

Рис. 1. Бактериальные абсцесс печени Рис. 2. Амёбныц абсцесс печени

 
Клинический случай 
Пациентка Д., 48 лет, с 2019 года с ди-

агнозом: множественная миелома, миелом-
ная нефропатия. Состояние после 7 циклов 
VCD, ОХЧР. Аутотрансплантация гемопоэ-
тических стволовых клеток 08.12.2020. 
Восстановление кроветворения на 20 день. 
В феврале 2021 года в рамках планового 

лечении в онкогематологическом отделе-
нии у пациентки повысилась температура 
до 39 °С, появились жалобы на выражен-
ную общую слабость, дискомфорт в пра-
вом подреберье. Пациентке было выполне-
но КТ брюшной полости с контрастным 
усилением. Печень и селезнка увеличены в 
размерах. Определяются множественные 
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мелкие гиподенсные образования печени 
максимальным диаметром до 9 мм, с чет-
кими ровными контурами, с ободком уси-
ления в артериальную фазу, более четко 
визуализирующиеся в венозную фазу  
(рис. 3). 

Заключение: можественные мелкие аб-
сцессы печени (грибковые). Гепато-
спленомегалия. 

В соответствии с заключением КТ па-
циентке был назначен вориконазол 200 мг  
в/в капельно, 1 раз в день; анидулафунгин 
200 мг в/в капельно в первый день, далее 
по 100 мг 1 раз в день в течение 7 дней. 
Состояние пациентки улучшилось, купиро-
вались явления лихорадки. При контроль-
ном УЗИ брюшной полости в печени коли-
чество и распространение абсцессов 
уменьшилось. 

 

 
а)    б)    в) 

 
Рис. 3. КТ брюшной полости с болюсным контрастированием, аксиальная плоскость, мягкотканное 
«окно». Определяются множественные округлые гиподенсные зоны в нативную фазу, при 
контрастировании определяется паттерн «двойной мишени» – гиперденсивный ободок, который 
сохраняется также и в отсроченной фазе: а – нативная фаза; б – артериальная фаза; в – венозная фаза 

 

Заключение 
Целью данного клинического наблюде-

ния была иллюстрация КТ-находок при кан-
дидозном поражении печени и обозначение 
преимущества этого метода на ранней ста-
дии диагностики грибковых абсцессов пе-
чени, особенно в онкогематологической 
практике. Дифференциальная диагностика 

возбудителя абсцесса сложна, но в части 
случаев картина специфична: в описанном 
наблюдении множественность и небольшой 
размер очагов позволили на раннем этапе 
эффективно выявить кандидозный харак-
тер заболевания и начать этиотропное ле-
чение, что привело к положительным ре-
зультатам. 
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