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Обзор литературы посвящен проблеме прототекоза, уникального заболевания, вызываемого зеленой 
водорослью Prototheca. В связи с редкой встречаемостью прототекоза существует проблема своевременной 
диагностики с последующим назначением адекватной терапии. В статье приведены сведения о биологии и 
таксономии возбудителя, эпидемиологии и клинических вариантах заболевания, лабораторной диагности-
ке, дифференциальном диагнозе и лечении прототекоза. Очевидна необходимость информирования врачей 
о прототекозе как медицинской проблеме.
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The literature review is devoted to the problem of protothecosis, a unique disease caused by the green alga Prototheca. 
Due to the rare frequency of protothecosis, there is a problem of timely diagnosis with the subsequent appointment of 
adequate therapy. The article provides information on biology and taxonomy of the pathogen, epidemiology and clinical 
variants of the disease, laboratory diagnostics, differential diagnosis and treatment of protothecosis. The necessity of 
informing doctors about protothecosis as a medical problem is obvious.
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Прототекоз – уникальное в своем роде заболева-
ние человека и животных, вызываемое водорослью 
рода Prototheca. У человека оно является редким и 
при тяжелом течении – высоколетальным. В то же 
время описаны случаи его успешного излечения [1]. 
Редкость прототекоза создает высокую вероятность 
врачебной диагностической ошибки: чаще всего это 
заболевание своевременно не определяют клиничес-
ки, и пациенты долгое время получают неадекватное 
лечение [2].

Нами проведен анализ отечественных и зарубеж-
ных публикаций по проблеме прототекоза.

Биология возбудителя. Прототека (Prototheca) – 
это род одноклеточных зеленых водорослей, лишен-
ных хлорофилла и, следовательно, способности к 
фотосинтезу. Генетически данные организмы очень 
близки к представителям рода хлорелла (Chlorella) 
[3]. Предполагается, что прототека является мутан-
том хлореллы, утратившим хлорофилл. Также у 
прототеки отсутствуют пластиды и пиреноиды. Раз-
множаются данные водоросли бесполым способом: 
цитоплазма материнской клетки делится с образова-
нием эндоспор. Сама материнская клетка при этом 
получает название спорангия. В одном спорангии 
образуется 2–16 эндоспор, а их конкретное число 
зависит от вида [4]. Эндоспоры высвобождаются 
пассивно, путем разрыва материнской клетки [2]. 
Половое размножение у данных водорослей неиз-
вестно [4].

Прототека распространена повсеместно, на всех 
континентах, кроме Антарктиды. Имеет различные 
места обитания: соленые и пресные водоемы, почва, 
слизистые экссудаты растений, различные органи-
ческие детриты (грязь, сточные воды, мусор), экс-
кременты животных. Заражение может происходить 
при контакте с собаками и крупным рогатым скотом 
и в местах содержания сельскохозяйственных жи-
вотных [2, 5]. Кроме того, открыт термотолерантный 
штамм Prototheca zopfiivar hydrocarbonea, обитаю-
щий в горячих источниках [2].

Таксономия возбудителя. Наиболее часто возбу-
дителем прототекоза у человека является P. wicker-
hamii, реже встречается P. zopfii [6]. Однако на фоне 
сравнительно небольшого общего числа случаев из 
разных стран мира поступают сообщения об иденти-
фикации и других видов в качестве патогенов чело-
века. В России зафиксирована инфекция P. trispora 
[3], в Японии – новый вид P. miyajii [7]. 

Клинические варианты заболевания. Наиболее 
часто встречается кожный прототекоз, протекающий 
с поражением кожи и подкожной клетчатки. Особен-
ности проникновения инфекции (глубокая инокуля-
ция в подкожные ткани) и вовлечение подкожных 
тканей в инфекционный процесс делает ее схожей с 
группой подкожных микозов [8].

Сыпь при кожном прототекозе чаще представлена 
эритематозными бляшками с везикуло-буллезными 
или язвенными элементами с гнойным отделяемым 
из язв [9] (рис. 1).
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Рис. 1. Кожный прототекоз: эритематозная бляшка с пустулами 
и рубцами [11]

Менее типичен прототекоз ногтей [10]. Также про-
тотека может вызывать локтевой бурсит и диссеми-
нированную инфекцию по типу альгемии. Последняя 
форма чаще имеет место у иммунокомпрометирован-
ных лиц, в то время как у пациентов с нормальным 
состоянием иммунитета преобладают ограниченные 
поражения [2]. В случае прототекозного локтевого 
бурсита наблюдается припухлость и покраснение 
локтя. Оно не сопровождается лихорадкой и ознобом. 

По данным литературы, чаще всего, предвари-
тельным диагнозом оказываются разные заболе-
вания бактериальной либо грибковой природы [3, 
11–12]. Кожную форму также можно принять за эк-
зематозный дерматит [12]. 

Эпидемиологические особенности прототекоза. 
Трудовой анамнез во многих случаях прототекоза 
неспецифичен, однако предполагает возможность 
пребывания в сельской местности и контакта с раз-
нообразными отходами: описан случай больного с 
кожной формой, являвшегося по профессии сборщи-
ком мусора [13]. Первый клинический случай кож-
ного прототекоза был диагностирован у фермера, 
который возделывал рисовые поля и ходил преиму-
щественно босиком [2]. Подобная картина трудово-
го анамнеза характерна также для споротрихоза [8]. 
Как фактор, настораживающий в отношении локте-
вого прототекоза, упоминаются предшествующие 
травмы локтевого сустава как области, подвержен-
ной травматизации [2, 14]. 

Иммуносупрессия является важным пунктом в 
анамнезе больного диссеминированным прототеко-
зом – она присутствует как минимум у 50% таких 
пациентов [14]. Нередко у иммунокомпрометиро-
ванных лиц прототекоз сочетается с оппортунис-
тическими и микстовыми инфекциями: при этом 
обнаруживаются Candida glabrata, Staphylococcus 
aureus, вирус простого герпеса, Enterococcus faecalis, 
Leuconostoc spp., Klebsiella pneumoniae, Cryptococcus 
spp., Pseudomonas aeruginosa и Escherichia coli [2].

Лабораторная диагностика и дифференциаль-
ный диагноз. На гистологических препаратах, ок-
рашенных гематоксилином-эозином, Prototheca 
различима плохо, более удачна окраска по методу 
ШИК-реакции [15, 16]. Споры в спорангиях распо-

ложены симметрично, поэтому спорангий прото-
теки напоминает микроскопически морулу, также 
встречается описание его как «цветка маргаритки» 
и «колеса со спицами» (спорангий с перегородками) 
[6, 15, 17] (рис. 2–3).

Рис. 2. Септированные спорангии прототеки в тканях, внешним 
видом напоминающие морулу [15]

Рис. 3. Клетки прототеки в тканях. В центре − характерный 
септированный спорангий [6]

Возбудитель растет на средах, рутинно использу-
емых для культивирования грибов, в том числе среде 
Сабуро [15, 18] (рис. 4). Колонии гладкие, кремо-
вой консистенции и, что важно, подобны колониям 
дрожжей [15], что может послужить дополнительной 
причиной диагностической ошибки с установлением 
грибкового заболевания, тем более что микроскопи-
чески прототеку из-за отсутствия зеленой окраски 
легко принять за гриб. 

Рис. 4. Колонии прототеки дрожжеподобного вида  
на среде Сабуро [15]
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В качестве объектов дифференциальной мик-
робиологической диагностики в литературе ука-
зываются Blastomyces dermatitidis, Cryptococcus 
neoformans, Paracoccidioides brasiliensis, Coccidioi 
desimmitis, Pneumocystis jiroveci, Rhinosporidium 
seeberi [2, 18]. 

Критериями дифференциальной диагностики 
служит сравнение размеров спорангиев и индиви-
дуальных эндоспор [2, 9], а также то, что в отличие 
от дрожжеподобных грибов у прототеки споры не 
почкуются и не образуется псевдомицелий [9, 19]. 

При исследовании культуры прототеки ботаники 
используют раствор Люголя для выявления в составе 
пластид крахмала, отсутствующего у грибов [19–20]. 
Для дифференциации прототекоза с инфекциями, 
вызванными грибами, важны клинические и анам-
нестические данные. Так, при идентификации возбу-
дителя Coccidioides immitis следует обратить внима-
ние на эпидемиологический анамнез, в том числе на 
пребывание пациента в юго-западных штатах США, 
странах Центральной и Латинской Америки, для 
которых данное грибковое поражение эндемично. 
Более того, несмотря на наличие диссеминирован-
ных форм у обоих заболеваний, для кокцидиомикоза 
характерно поражение легких, эндокарда, селезенки, 
костей и суставов [21]. 

Криптококки имеют патогномоничную полисаха-
ридную капсулу, которая выявляется окраской алци-
ановым синим по методу Моури, основным корич-
невым по методу Шубича и муцикармином [13, 21]. 
Опытный врач-лаборант может отличить криптококк 
также по размеру клеток: они мельче, чем клетки про-
тотеки [13]. Бластомицеты при культивировании при 
20–30 °C растут не в дрожжевой форме, характерной 
для внутренней среды тканей и температуры 37 °C, а 
в мицелиальной [21], которая легко отличима от про-
тотеки, для которой мицелий или псевдомицелий не-
типичны. Paracoccidioide ssp. образуют характерные 
структуры в виде «штурвального колеса» [16].

Таким образом, существуют эффективные мето-
ды лабораторной дифференциальной диагностики 
прототекоза и грибковых инфекций, требующие 
хорошего знания морфологии редких возбудителей 
врачом-лаборантом. В этих условиях особую значи-
мость приобретает комплексный клинико-лабора-
торный подход к дифференциальной диагностике.

Лечение прототекоза сочетает в себе терапевти-
ческий и хирургический подходы. Терапевтическое 
лечение заключается в воздействии противогрибко-
выми средствами, при том что прототека представля-
ет собой водоросль. Общность фармакологических 
мишеней обусловлена наличием в клеточной мемб-
ране прототеки и грибов 4% эргостерола [9].

Официальных рекомендаций по проведению 
анализа на чувствительность к лекарственным пре-
паратам нет. Обнаруженная in vitro минимальная 
ингибирующая концентрация (МИК) зачастую не 
коррелирует с результатами лечения, однако данное 
исследование показано, особенно в случае безус-
пешного лечения [17]. Важно, что для определения 

МИК могут использоваться стандартные и доступ-
ные методы разведения в жидких и плотных средах 
[17]. Возможно также использование коммерческих 
систем: ETest, ASTY [17, 22].

In vitro все культуры Prototheca spp. чувстви-
тельны к амфотерицину B. Чувствительность к азо-
ловым антимикотикам (флуконазол, вориконазол, 
итраконазол) вариабельна. Амфотерицин B наиболее 
эффективен в лечении преимущественно диссеми-
нированных форм прототекоза [17], в то время как 
эффективность азоловых препаратов вызывает сом-
нения – наибольшее число терапевтических неудач 
связано именно с ними [23]. В то же время азоло-
вые антимикотики зачастую успешно используются 
для лечения локализованных форм прототекоза, в то 
время как амфотерицин B наиболее применим для 
лечения диссеминированных и висцеральных форм 
инфекции [9]. Он также может комбинироваться с 
азольными препаратами и антибиотиками тетрацик-
линового ряда [17]. 

Есть рекомендации по использованию амфотер-
цина B в качестве препарата первой линии при дис-
семинированных инфекциях или сопутствующей 
иммуносупрессии, в то время как азольные анти-
микотики − как резерв [24]. В качестве возможной 
перспективы при лечении прототекоза упоминается 
новый противопротозойный препарат милтефосин 
[25–26]. В целом лечение прототекоза производится 
в соответствии с принципами лечения более распро-
страненных грибковых заболеваний.

Заключение
Прототека  – уникальный возбудитель редко 

встречающегося заболевания человека. Клинические 
и лабораторные данные указывают на ее сходство 
с патогенными грибами, вызывающими глубокие 
микозы. Диагноз прототекоза верифицируется при 
исследовании гистологического препарата опытным 
врачом-лаборантом, знакомым с особенностями воз-
будителя, в сомнительных случаях путем использо-
вания дополнительных микороскопических и куль-
туральных методик идентификации. 

Лечение прототекоза проводится по принципам 
лечения микозов и представляет собой непростую 
задачу даже при правильной диагностике. 

Резюмируя все вышесказанное, необходимо под-
черкнуть, что для диагностики и лечения прототе-
коза необходимо не столько знание данного забо-
левания врачами-клиницистами и микробиологами 
(ввиду его редкости это маловероятно), сколько уме-
ние выделить особенности клинической картины за-
болевания и провести дополнительные исследования 
для идентификации возбудителя. 
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