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Протягом останніх трьох десятиліть стрімко зросла захворюваність 

на нейромікози, важкі інфекційні захворювання ЦНС. У роботі проа- 

налізовано наукові публікації, присвячені збудникам цих хвороб. Особ- 

ливу увагу приділено етіології, особливостям патогенезу, складності 

діагностики та рівню летальності, особливо серед пацієнтів з імуноде- 

фіцитними станами [1].  

Нейромікози є серйозною проблемою для сучасної медицини. Гриб- 

кові інфекції складно діагностувати та лікувати, особливо якщо 

уражено мозок людини. До основних груп ризику належать пацієнти  

з ВІЛ та СНІД, які проходять хіміотерапію, пацієнти з гематологічними 

розладами та ті, які отримують трансплантацію органів [1, 2]. Характер 

ураження ЦНС залежить від морфології збудника: Cryptococcus, 

Candida зазвичай спричиняють менінгіти та мікросудинні некрози, тоді 

як Aspergillus та Mucoromycetes вражають великі судини, провокуючи 

інсульти [3, 4]. 
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Матеріали та методи. Було проведено аналіз наукових публікацій, 

опрацьовані матеріали, що стосувалися видів патогенних грибів, зокре- 

ма родів Aspergillus, Cryptococcus, Candida, та мікоміцети. Проаналі- 

зовано головні групи ризику та сучасні методи діагностики. 

Нейроаспергіл оз. Аспергільоз – це інфекція, спричинена цвілевим 

грибом Аspergillus. Цей грибок майже нешкідливий для здорових 

людей. У людей з послабленим імунітетом представники можуть бути 

етіологічними агентами мікозу [5]. Першочергово інфікуються легені, 

однак у 40% хворих розвиваються позалегеневі інфекції [6]. Від 10  

до 20% пацієнтів демонструють ураження ЦНС під час інвазивного 

аспергільозу [7]. Інфекція може спричинити отит, синусит та мастоїдит, 

а також поширення грибкових елементів у мозок, як наслідок травми 

черепа або нейрохірургічного втручання. 

Для діагностики застосовується ПЛР з метою виявлення ДНК грибів 

у біологічних рідинах. МРТ головного мозку дозволяє виявити абсцеси, 

схожі на гарматне ядро, вогнища інфаркту або мікотичні аневризми [7]. 

Клінічно нейроаспергільоз проявляється: неврологічним дефіцитом, 

лихоманкою, головним болем, пов’язаним з абсцесами, судомами [7, 8]. 

Залежно від типу аспергільозу, лікування може включати спостере- 

ження, протигрибкові препарати, рідко хірургічні втручання [8]. 

Криптококовий менінгоенцефаліт. Найпоширенішою грибковою 

інфекцією ЦНС у світі є криптококовий менінгоенцефаліт. Захворю- 

вання спричинює дріжджеподібний Cryptococcus neoformans, що може 

потрапляти в організм людини через вдихання грибкової спори [9]. 

Через легені патоген іноді потрапляє в кровотік і поширюється  

по організму, зокрема в ЦНС. Гриб спричинює запалення мозку  

та навколишніх тканин [10]. Клінічно це проявляється головним болем, 

лихоманкою, часто скутістю шиї та блюванням. Енцефалітний компо- 

нент призводить до когнітивних розладів. 

Діагностувати криптококоз можна за допомогою люмбальної 

пункції. При даному захворюванні тиск спинномозкової рідини може 

бути високим. МРТ може не показати змін, однак може бути присутня 

пухлина. Пацієнти також можуть здати аналіз крові на криптококовий 

антиген [10]. 

Мукормікоз. Mucormycosis, це швидко прогресуюча рідкісна опор- 

туністична інфекція пазух носа, мозку або легень, спричинена міко- 

міцетами [11]. Рівень смертності захворювання дуже високий. Гриби 

вражають мозок або важливі кровоносні судини мозку, призводять  

до набряку нервів. 

Збудники часто зустрічаються в органічних рештках. Як і у випадку 

нейромікозів, до групи ризику належать люди з послабленим 
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імунітетом. Найпоширенішою формою інвазії є риноорбітально-

церебральний мукормікоз. 

До симптомів відносять: набряк і випирання очей, темні шкірки  

в носовій порожнині, зміна психічного стану, головний біль, 

лихоманку, почервоніння шкіри над пазухами носа. 

Складність лікування полягає в тому, що хірургічно видаляються 

ураженні мертві тканини, це часто призводить до спотворення, адже 

можуть видалятися носова перетинка, орбіта чи піднебіння [11]. 

Нейрокандидоз. Candida є елементом нормальної мікрофлори 

шлунково-кишкового та сечостатевого тракту розміром біля 20 мкм. 

Трапляється, що псевдоміцети перетинають межі і потрапляють в кров, 

можуть закупорювати артеріоли головного мозку. Кандидоз ЦНС  

це рідкісне і дуже серйозне захворювання, спричинене, зазвичай,  

C. albicans. Закупорки призводять до вогнищевої ішемії та інфарктів 

головного мозку, абсцесів та гранульом [1, 2]. 

Останніми роками виявлено, що C. albicans, проникаючи в мозок, 

може спричинити амебоподібні бляшки, подібні до тих, що притаманні 

хворобі Альцгеймера та іншим нейродегенеративним розладам. 

Отримані дані свідчать: потрапивши в мозок, грибок може активувати 

два механізми: один стимулює імунні клітини, які пригнічують грибки, 

включає грибковий фермент під назвою Saps, що робить бар’єр додат- 

ково негерметичним, а інший механізм, включаючи іншу грибкову 

секрецію, їх видаляє [12, 13]. 

Для діагностики використовують спинномозкову рідину, ПЛР  

та аналіз на антитіла, лікування здійснюється протигрибковими 

препаратами [14]. 

Висновки. Дослідження підтверджує що нейромікози становлять 

серйозну загрозу для пацієнтів зі слабким імунітетом, мають високу 

смертність. Вони є поширеними у довкіллі, але для здорових людей 

ризики мінімальні. Складність лікування зумовлена специфікою 

патогенезу та іноді складними хірургічними втручаннями для вида- 

лення мертвих тканин. Ефективна боротьба з нейромікозами потребує 

вдосконалення методів діагностики та високої клінічної пильності 

щодо груп ризику для зниження рівнів смертності й інвалідизації. 
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У період російсько-української війни одним з важливих завдань 

системи охорони здоров'я є повернення військовослужбовців зі склад- 

ними психоемоційними станами або локальними ураженнями голов- 

ного мозку до служби, соціального життя й родини. Основними 

викликами для української системи охорони здоров’я стала специфіка 

військової травми; стрімке зростання кількості пацієнтів зі стрес-

асоційованими, тривожними та депресивними розладами; довготривале 

відновлення військовослужбовців зі складними психоемоційними 

станами та локальними ураженнями головного мозку.  


