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Введение

Прототекоз – редкое инфекционное заболева-
ние, вызываемое нефотосинтезирующими водо-
рослями, принадлежащими к роду Prototheca [1]. 
Первоначально патоген был отнесен к грибам из-
за их дрожжеподобной морфологии, но позже был 
классифицирован как водоросль на основании об-
щих свойств с Chlorella [2]. Prototheca spp. — это 
бесхлорофилльные облигатные гетеротрофы, оби-

тающие в окружающей среде (реках, прудах, иле, 
сточных водах), некоторые из которых являются 
условно-патогенными для позвоночных [1, 2, 3].

Прототекоз проявляется в виде трех синдро-
мов: инфекции кожи или мягких тканей, бурсита 
локтевого отростка или диссеминированной ин-
фекции, в том числе с поражением оболочек и ве-
щества мозга (менингоэнцефалиты) [2, 3]. 

Развитию диссеминированных форм способ-
ствует наличие у больных первичных (абсолют-
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Abstract
Protothecosis is a rare infectious disease caused by non-

photosynthetic algae belonging to the genus Prototheca. Its 
clinical manifestations may be acute or chronic, localized or 
generalized. In humans, protothecosis is a rare and, in severe 
cases, highly lethal disease. Protothecosis manifests as three 
syndromes: skin or soft tissue infection, ulnar bursitis, or 
disseminated infection, including lesions of the brain mem-
branes and substance (meningoencephalitis).

The diagnosis is made on the basis of histologic exami-
nation of biopsy material and microbiologic examination of 
cerebrospinal fluid and affected tissues. In this paper we con-
sider a clinical case of meningoencephalitis caused by the 
pathogen Prototheca spp. Current literature sources, case 
history, and data of laboratory examinations of the patient 
were analyzed.

The accumulation of information about this disease, its 
epidemiologic and clinical features, and identification pos-
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reduction of lethal outcomes, including in patients with 
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ная нейтропения, СARD9-синдром) или чаще вто-
ричных иммунодефицитных состояний на фоне 
злокачественных новообразований, сахарного 
диабета, длительного лечения кортикостероидами; 
у больных, находящихся на гемодиализе либо пе-
ренесших трансплантацию костного мозга [4–9]. 

Вместе с тем, в литературе описаны случаи по-
ражения мозга, вызванные Prototeca spp. у имму-
нокомпетентных лиц, при этом возраст пациентов 
колебался от периода новорожденности до 50–
60 лет [10, 11]. 

Регистрируемые у пациентов первые призна-
ки заболевания, как правило, неспецифичны: 
быстрая утомляемость, слабость, головные боли, 
в ряде случаев – повышение температуры. Затем 
присоединялась неврологическая симптоматика: 
нарушение координации движения, походки, боли 
в конечностях, пояснице.

В опубликованных в литературе клинических 
случаях заболевание изначально расценивалось 
как опухолевое поражение мозга, менингит неяс-
ной этиологии, хронический менингит, энцефа-
лит, эозинофильный менингоэнцефалит, синдром 
Паркинсона предположительно опухолевой при-
роды, нейросаркоидоз [11–17]. 

Причины инфицирования Prototeca spp., как 
правило, остаются невыясненными и, возможно, 
связанными с наличием микротравм у лиц, заня-
тых в сельском хозяйстве, купанием в закрытых 
пресноводных водоемах. Не исключается зараже-
ние при разрушении кожного барьера, вызван-
ного ятрогенным воздействием, включая хирур-
гические операции и процедуры, связанные с ка-
тетеризацией, а также возможность эндогенной 
колонизации кишечника у больных с выраженной 
иммуносупрессией с последующей транслокаци-
ей, приводящей к альгемии и сепсису [3, 18]. 

При проведении магнитно-резонансной то-
мографии отмечают множественное поражение 
головного мозга в области мозжечка, желудочков 
мозга, гидроцефалию.

Основными методами диагностики являются 
гистологическое исследование биопсийного мате-
риала и микробиологическое исследование ликво-
ра и пораженных тканей. 

Ниже представляем клинический случай раз-
вития протекоза. 

Клинический случай

Пациент П., 28 лет, болен с июля 2021 г. Нача-
ло заболевания характеризовалось недомоганием, 
слабостью, головной болью, повышением темпера-
туры до 38°С, в связи с чем проводилось лечение по 
поводу ОРВИ. Затем присоединились головокру-
жение, тошнота, рвота. Была проведена магнитно-
резонансная томография (МРТ) головного мозга 
с внутривенным контрастированием, заключение 
от 10.08.2021 г: единичные очаги в правой лобной 
и левой теменной долях сосудистого характера. 
Лечился амбулаторно у невролога без значимого 
эффекта, далее наблюдалось ухудшение состоя-
ния – появилась сонливость, снижение памяти, 
недержание мочи. Пациент госпитализирован 
в Пензенский областной клинический центр спе-
циализированных видов медицинской помощи 
(ПОКЦСВМП) с диагнозом: энцефалопатия не-
уточненного генеза с легкими когнитивными и ве-
стибулярными нарушениями, гепатоспленомега-
лия. Госпитализация с 30.03.2022 по 19.04.2022.

Объективный статус при поступлении: Со-
стояние средней степени тяжести. Температура 
тела: 36,3°С. Сознание ясное. На вопросы пыта-
ется отвечать, выполняет элементарные инструк-
ции, быстро истощается. Нарушение походки. 
Ригидности затылочных мышц нет. Глазные щели 
D=S. Движения глазных яблок в полном объеме. 
Зрачки среднего размера, округлой формы, D=S, 
реакция на свет прямая и содружественная – со-
хранена. Лицо симметрично. Нистагма нет. Язык 
по средней линии. Тонус мышц диффузно повы-
шен. Координаторные пробы в позе Ромберга, 
чувствительная сфера не исследовались из-за тя-
жести состояния. 

Далее представлены результаты многочислен-
ных лабораторных исследований, что обусловлено 
сложностью поиска этиологического фактора за-
болевания и тяжестью состояния больного. 

В таблице 1 представлены результаты общекли-
нического исследования крови.

В результатах общего анализа крови (ОАК) 
можно отметить повышение уровня лейкоцитов 
18.04.2022 г. без сдвига лейкоцитарной формулы 
влево и умеренную тромбоцитопению.

Биохимический анализ крови, выполненный 
в аналогичные дни, не выявил значимых откло-

Таблица 1

Результаты общеклинического исследования крови

Дата Нв,
г/л

Эритроциты 
1012/л

Лейкоциты
109/л

П С ЭОЗ ЛФ Мон СОЭ Тромбоциты
109/л

30.03.2022 142 4, 82 5,35 2 68 6 21 3 9 169

18.04.2022 150 4,97 14,30 4 81 1 8 6 4 137
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нений: уровень глюкозы, билирубина, мочевины, 
креатинина, активность АЛТ, АСТ, ЛДГ, амилазы 
находились в пределах нормы, уровень общего 
белка и альбуминов – ниже значений диапазона 
референтных значений и составил 57,8 и 37,0 г/л 
соответственно. 

Значения СРБ (4,69 мг/л), прокальцитонина 
(0,03 нг/мл), интерлейкина-6 (0,4 пг/мл), феррити-
на (195,6 нг/мл), а также данные ОАК свидетель-
ствовали об отсутствии выраженной реакции ор-
ганизма на наличие бактериальной инфекции. 

Пациент обследован на выявление антигенов 
и антител к возбудителям ряда инфекционных за-
болеваний со следующими результатами: реакция 
микропреципитации (РМП) с кардиолипиновым 
антигеном – отрицательная, антитела к ВИЧ не 
выявлены, HbsAg – отрицательный, anti-HCV- от-
рицательный, антитела к Borrelia burgdorferi клас-
сов Ig M, G – отрицательный, аnti-WNV(вирус 
Западного Нила) IgM – отрицательный, anti HSV 
1,2 IgM –отрицательный, anti HSV 1,2 Ig G – по-
ложительный, anti EBV (вирус Эпштейна – Барр) 
VCA IgM отрицательный, anti-EBV VCA IgG поло-
жительный, anti EBV ЕA IgG отрицательный, anti 
EBV VCA Ig G индекс авидности 98%.

Серологические реакции на обнаружение ан-
тител класса G к антигенам гельминтов (аскарид, 
описторхисов, токсокар, трихинелл, эхинокок-
ка) – отрицательные.

Посев крови на стерильность от 31.03.2022 – 
результат отрицательный.

Исследование крови на антинейрональные 
антитела: антитела к HU, YO-1, CV2, PNMA2, RI, 
AMPH – не обнаружены. Отсутствие антител 
к панели антинейрональных антигенов значитель-
но снижало, но не исключало диагноза паранео-
пластического энцефалита.

Результаты исследования спинномозговой 
жидкости (СМЖ) на начальных стадиях заболе-
вания, представленные в таблице 2, могли свиде-
тельствовать о наличии инфекционного процесса 
(цитоз, протеинархия, гипогликоархия), при этом 
наличие лимфоцитоза свидетельствовало о менин-
гите небактериальной природы. Увеличение от-
носительного содержания нейтрофилов 18.04.2022 
могло указывать на присоединение бактериальной 
инфекции либо на реакцию от проводимой пульс-
терапии большими дозами глюкокортикоидных 
гормонов. 

Результаты исследования СМЖ на сифилис 
в РМП с кардиолипиновым антигеном, исследо-
вание САТ, IgG-антител, реакция пассивной ге-
магглютинации (РПАГА) к антигенам Тreponema 
pallidum, а также результаты бактериологическо-
го посева СМЖ и исследование ликвора методом 
ПЦР на выявление ДНК бактерий N. meningitidis, 
H. influenza, S. pneumoniae, Cryptococcus neofor-

mans, M. tuberculosis complex были отрицательны-
ми.

Дополнительно проводили исследование лик-
вора методом ПЦР на выявление ДНК EBV, СМV, 
HHV6, HSV 1, 2 типа, РНК Enterovirus, а также ДНК 
Toxoplasma gondii. Результаты всех тестов также 
были отрицательными.

30.03.2022 и 07.04.2022 проведено бактериоло-
гическое исследование СМЖ – роста микрофло-
ры нет.

08.04.2022 была проведена МРТ головного моз-
га с контрастированием. Заключение: картина 
внутренней тривентрикулярной окклюзионной 
гидроцефалии, вероятно, вследствие сужения во-
допровода мозга. 

Пациент госпитализирован 20.04.2022 в нейро-
хирургическое отделение Пензенской областной 
клинической больницы им. Н.Н. Бурденко для 
оперативного лечения. 21.04.2022 г. пациенту вы-
полнена эндоскопическая вентрикулостомия дна 
третьего желудочка, проведено общеклиническое 
(результаты: белок 1,11 г/л; цитоз 23×106/л; лимфо-
циты – 7, нейтрофилы – 16) и бактериологиче-
ское исследование СМЖ (роста микрофлоры нет).

После операции отмечалась положительная ди-
намика с последующей регрессией гипертензион-
ного синдрома. 26.04.2022 вечером – ухудшение 
состояния, нарастание гипертензионного синдро-
ма, угнетение сознания, переведен в ОРИТ.

27.04.2022 выполнено вентрикулоперитоне-
альное шунтирование (ВПШ) справа клапанным 
шунтом среднего давления Medtronic. Проведено 
общеклиническое исследование СМЖ (результа-
ты: белок 1,11 г/л; цитоз 61×106/л; лимфоциты 28%, 
нейтрофилы 72%).

Результаты микробиологического исследова-
ния ликвора от 21.04.2022: выявлены грибы рода 
Candida, слабая чувствительность к флуконазолу, 
устойчивость к кетоконазолу, клотримазолу (ана-
лиз получен после выполнения вентрикулоперито-
неального шунтирования 27.04.2022).

Консультация клинического фармаколога – 
микробиологическое исследование ликвора: 
Candida, чувствительность к итраканазолу. Па-
циент получал флуканазол 200 мг 2 раза в сутки 
с 27.04.2022, цефтриаксон 1,0 2 раза в сутки. Реко-
мендовано: смена антибактериальной терапии на 
Цефперазон/сульбактам 1,0+1,0 в/в 2 раза в сут-
ки. Продолжить терапию флуконазолом.

После операции отмечалась положительная ди-
намика, с регрессией гипертензионного синдрома. 
Однако 05.05.2022 констатировали ухудшение со-
стояния, нарастание гипертензионного синдрома, 
угнетение сознания. Проведена операция: ревизия 
вентрикуло-перитонеальной системы, экстернали-
зация дистального отрезка шунта с целью наружно-
го дренирования, коррекция положения вентрику-
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лярного отрезка шунта. Анализ ликвора 05.05.2022 
из дистального отрезка ВПШ: белок 0,2 г/л; цитоз 
14×106/л; лимфоциты 2, нейтрофилы 12. Анализ 
ликвора 05.05.2022 из желудочка мозга – белок 
1,0 г/л; цитоз 39×106/л; лимфоциты – 12, нейтрофи-
лы – 27; эритроциты 2×109/л; бактериологический 
посев СМЖ от 05.05.2022 – роста микрофлоры нет. 
09.05.2022 выполнена трахеостомия. 

11.05.2022 проведена телемедицинская кон-
сультация в Национальном медицинском иссле-
довательском центре нейрохирургии им. академи-
ка Н.Н. Бурденко. Заключение: клинико-рентгено-
логические и лабораторные данные указывают на 
наличие у пациента кандидозного менингита. 

После операции отмечалась положительная 
динамика, гипертензионный синдром регрессиро-
вал. Однако 12.05.2022 вновь регистрировали ухуд-
шение состояния, нарастание гипертензионного 
синдрома, угнетение сознания. Выполнена опера-
ция: ревизия наружного ВПШ, замена вентрику-
лярного катетера, эндоскопическая септостомия 
межжелудочковой перегородки. 

Исследование ликвора 13.05.2022, данные обще-
клинического исследования – белок 1,13 г/л; цитоз 
113×106/л; лимфоциты 4%, нейтрофилы 96%, эри-
троциты 2×109/л) микробиологическое исследова-
ние – в ликворе из дистального отрезка дренажа 
стал высеваться эпидермальный стафилококк, чув-
ствительный к линезолиду, тигециклину. Проводи-
лась антибактериальная терапия линезолидом.

18.05.2022 по данным патолого-анатомического 
исследования биопсийного (операционного) ма-
териала с применением окраски гематоксилин – 
эози ном было обнаружено тесное скопление про-
лиферирующих астроцитов, олигодендроглиоци-

тов, формирующих пласт. Сосуды с минимальным 
утолщением стенки и пролиферацией, по перифе-
рии скопление эритроцитов, лимфоцитов, плазма-
тических клеток, макрофагов в небольшом количе-
стве. Данная морфологическая картина на светооп-
тическом уровне не позволяет исключить диффуз-
ную, срединную глиому мозга.

Анализ ликвора 22.05.2022 из наружного дре-
нажа: данные общеклинического исследования: 
белок 0,55 г/л; цитоз 7×106/л; лимфоциты – 1, 
нейтрофилы – 6, эритроциты 1×109/л, микробио-
логическое исследование – в ликворе обнаруже-
ны неидентифицируемые грибоподобные клетки 
(рис. 1, 2).

Проводилась санация ликвора и антибактери-
альная терапия. 

24.05.2022 для дальнейшего лечения пациент 
санитарным транспортом в сопровождении реа-
нимационной бригады переведен в Национальный 
медицинский исследовательский центр нейрохи-
рургии им. академика Н.Н. Бурденко, где находил-

Таблица 2
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30.03. бесцв, прозр. бесцв, прозр. + отр. 1,04 0,81 45 89 2 9 10–12
неизм.

07.04. солом., мутн. бесцв, прозр +++ отр. 0,56 0,89 50 80 20 – 20–30
неизм.
8–10
изменен.

10.04 бесцв, прозр. бесцв, прозр. + отр. 0,92 0,8 78 26 74 – эритр.
неизм.
 0–2

Рис. 1. Нативный препарат из осадка СМЖ. Ув. 40×10
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ся с 25.05.2022 по 22.07.2022. В этот период выпол-
нено удаление шунтирующей системы, установле-
ны наружные вентрикулярные дренажи в проек-
ции тела правого бокового желудочка, переднего 
poгa левого и правого боковых желудочков, а так-
же в проекции височных рогов правого и левого 
боковых желудочков.

09.06.2022 на 7-е сутки по данным микробио-
логического исследования при длительном терми-
ровании получен рост условно-патогенных одно-
клеточных дрожжеподобных микроводорослей 
рода Prototheca (ликвор был взят на исследование 
30.05.2022). Выставлен диагноз: менингоэнцефа-
лит, вызванный возбудителем Prototheca spp. На-
чато лечение Амфотоцерином В.

10.06.2022 проведены эндоскопическая пла-
стика и стентирование отверстия Монро справа, 
пластика и стентирование водопровода мозга, 
септостомия и I–II интервентрикулярное тен-
тирование. С 22.06.2022 начато введение Амфо-
тоцерина В по 0,5 мг интравентрикулярно 1 раз 
в сутки. С 01.07.2022 отмечена выраженная отри-
цательная динамика состояния пациента, в связи 
с чем интравентрикулярное и внутривенное вве-
дение Амфотоцерина В приостановлено в связи 
с вероятно токсическим эффектом препарата. 
Начата терапия Дифлюканом 8 капсул по 150 мг 
однократно. 

С 12.07.2022 у пациента отмечено постепенное 
нарастание выраженности бульбарных наруше-
ний. 14.07.2022 выполнена микрохирургическая 
декомпрессия краниовертебрального перехода 
пластикой твердой мозговой оболочки аутоапо-
неврозом. Несмотря на проведенное лечение, у па-
циента прогрессирует менингоэнцефалит, выз-
ванный возбудителем Prototheca spp. 

Учитывая тяжесть состояния, проведение лик-
ворошунтирующих операций невозможно вви-
ду гарантированной вероятности возникновения 
шунт-инфекции. 22.07.2022 пациент переведен 
в Пензенскую областную клиническую больни-
цу им. Н.Н. Бурденко для дальнейшего лечения, 
госпитализирован в отделение реанимации. Про-
водилась антибактериальная, противогрибковая, 
ноотропная, противовоспалительная, антикоагу-
лянтная терапия, ИВЛ. 22.07.2022 выполнена КТ 
головного мозга. Заключение: Внутренняя окклю-
зионная гидроцефалия. Кистозные полости в лоб-
ных областях справа и слева. 28.07.2022 пациенту 
выполнена гемотрансфузия, пациент адаптирован 
к самостоятельному дыханию.

Далее у пациента отмечается нестабильность 
гемодинамики и угнетение сознания вплоть до 
комы. 30.08.2022 констатирована смерть.

Анализируя данный сложнодиагностируемый 
клинический случай, следует отметить крайне 
редкую частоту встречаемости данной патологии 
вследствие низкой патогенности данного микро-
организма, отсутствие признаков наличия имму-
нодефицитного состояния у больного и эпидемио-
логических рисков заражения (единственное, что 
отмечал больной, – купание в пруду). 

Интересным представляется выявление в лик-
воре грибов рода Candida, колонии которой схожи 
с Prototheca. Следует отметить, что при микробио-
логическом исследовании данный микроорганизм 
выявляется при длительном термировании (в на-
шем случае на 7-е сутки). Однако прототекоз мо-
жет сочетаться с оппортунистическими инфекци-
ями, в первую очередь с грибами рода Candida. 

Prototheca spp. растет на чашках с кровяным 
агаром и грибковых средах без циклогексими-
да. Колонии гладкие, кремовой консистенции, 
подобны колониям дрожжей [3], что может по-
служить дополнительной причиной диагности-
ческой ошибки с установлением грибкового 
заболевания. Критериями дифференциальной 
диагностики служат сравнение размеров спо-
рангиев и индивидуальных эндоспор, а также 
то, что, в отличие от дрожжеподобных грибов, 
у прототеки споры не почкуются и не образуют 
псевдомицелий [7, 19]. На влажных предметных 
стеклах или гистопатологических препаратах 
спорангии Prototheca выглядят как сферические 
организмы размером 3–30 мкм, с выступающей 
стенкой и текой. Они содержат множество эндо-
спор, расположенных симметрично, в виде ро-
машек (цветки маргаритки), как у P. wickerhamii, 
или асимметричных структур, похожих на мору-
лы, как у P. Zopfii. Prototheca spp. хорошо окраши-
вается по Гридли, модификацией метенамина – 
серебра Гомори по Грокотту или периодической 
кислотной окраской Шиффа [19].

Рис. 2. Нативный препарат из осадка СМЖ. Окраска  
по Романовскому – Гимзе. Ув. 100×10, иммерсия
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Вследствие этого дифференциальная диагностика 
должна проводиться по микроскопической иденти-
фикации культуры и биохимическим (ассимиляция 
углеводов) параметрам. Кроме того, на сегодняшний 
день для выявления прототеки и ее видовой иденти-
фикации разработаны молекулярно-биологические 
методы и методы масс-спектрометрии [6, 20].

Трудность выявления возбудителей прототеко-
за в гистологических срезах связана с тем, что они 
не окрашиваются гематоксилином и эозином [21].

Prototheca spp. дифференцируют с Blastomyces 
dermatitidis, Cryptococcus neoformans, Paracocci-
dioides brasiliensis, Coccidioi desimmitis, Pneumo-
cystis jiroveci, Rhinosporidium seeberi [3].

Следует также отметить необходимость прове-
дения серологического исследования на наличие 
маннана, являющегося основным компонентом 
клеточной стенки грибов рода Candida [3, 22].

Заключение

Таким образом, прототекоз головного мозга – 
редкий случай инфекционного заболевания, ко-
торый требует дифференциальной диагностики, 
в первую очередь, лабораторных исследований 
(микробиологических, серологических, гистоло-
гических, молекулярно-биологических). 

К настоящему времени описаны единичные 
случаи развития этого заболевания у иммуноком-
петентных лиц [23].

Вполне вероятно, что эта инфекция встреча-
ется чаще, чем мы предполагаем, учитывая труд-
ности её диагностики. Накопление информации 
об этом заболевании, его эпидемиологических 
и клинических особенностях, возможностях иден-
тификации будет способствовать верификации 
диагноза, снижению летальных исходов, особенно 
у пациентов с хроническими заболеваниями и им-
мунодефицитными состояниями.
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