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На протяжении последних десятилетий исследо-
ватели отмечают прогрессивный рост заболеваемости 
микозами. Так, по данным ВОЗ, 20 % населения все-
го мира, т.е. каждый пятый житель планеты, поражен 
грибковой инфекцией [1]. Распространение ятроген-
ных иммунодефицитных состояний вследствие мас-
сивной антибиотикотерапии, длительного использо-
вания глюкокортикоидных и иммуносупрессивных 
препаратов при онкологических заболеваниях, бо-
лезнях крови или трансплантации органов, увели-
чение случаев сахарного диабета, а также пандемия 
ВИЧ-инфекции привели к увеличению численности 
иммуноскомпрометированных пациентов с высоким 
риском развития тяжелых системных микозов.

Среди возбудителей микотических инфекций 
особое место занимают первично-патогенные гри-
бы, вызывающие глубокие микозы у лиц с нормаль-
ным иммунным статусом. К их числу относятся 
возбудители бластомикоза и паракокцидиоидоми-
коза – Blastomyces dermatitidis и Paracoccidioides 
brasiliensis. Это диморфные грибы, которые в почве 
существуют в виде мицелия, а попадая в организм 
млекопитающих, трансформируются в высокоспеци-
ализированные паразитарные формы. В соответствии 
с СП 1.3.1285-03 этиологические агенты указанных 
заболеваний относятся ко II группе патогенности 
(опасности). В соответствии с категориями биологи-

ческого риска ВОЗ относит Blastomyces dermatitidis и 
Paracoccidioides brasiliensis к 3-й группе риска (BSL 
3), что соответствует высокому уровню риска для че-
ловека и низкому для человеческой популяции.

Бластомикоз и паракокцидиоидомикоз являют ся 
эндемичными для многих стран Америки и Африки, 
и малоизвестны врачам и биологам нашей страны, 
поскольку в России случаи заболевания особо опас-
ными микозами официально не зарегистрированы. 
Учитывая расширяющиеся взаимные связи между 
странами, увеличение потока туристов, весьма ве-
роятна возможность нахождения в России инфици-
рованных или больных. Завозные случаи бластоми-
коза и паракокцидиоидомикоза зарегистрированы во 
многих странах Европы и Азии у лиц, посетивших 
эндемичные страны. Диагностика бластомикоза и 
паракокцидиоидомикоза затруднена в связи с от-
сутствием специфических симптомов и большого 
разнообразия клинических форм заболеваний, и 
по причине низкой осведомленности врачей общей 
практики относительно глубоких микозов. Знание 
эпидемиологических особенностей бластомикоза и 
паракокцидиоидомикоза позволяет предположить 
диагноз, а значит, своевременно провести необходи-
мое лабораторное исследование и назначить адекват-
ное лечение.
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распространения возбудителя осложнено трудностью 
выделения его чистой культуры. Инкубационный пе-
риод бластомикоза чрезвычайно варьирует и состав-
ляет от нескольких недель до нескольких месяцев. 
По этой причине больные бластомикозом зачастую 
оказываются не в состоянии точно указать свое ме-
стонахождение и вид деятельности на момент за-
ражения [27]. Эпидемиологическая характеристика 
бластомикоза основывается на результатах исследо-
вания вспышек и спорадических случаев инфекции.

В настоящее время в эндемичной зоне бласто-
микоза находятся южные и восточные штаты цен-
тральной области США, расположенные в пределах 
бассейна рек Миссисипи и Огайо, Средний Запад, 
канадские провинции, граничащие с Великими 
Озерами, а также небольшие области вдоль бере-
гов реки св. Лоуренса на территории Нью-Йорка 
и Канады. Спорадические случаи встречаются на 
территории американских штатов Колорадо, Техас, 
Канзас и Небраска, но большая часть регистрируется 
в штатах Миссисипи, Арканзас, Кентукки, Теннеси и 
Висконсин [12,13, 14, 16, 28, 31, 41, 44].

Бластомикоз широко распространен и на афри-
канском континенте. Заболевание известно в 18 стра-
нах, но чаще всего микоз встречается в южной части 
материка, особенно в Южно-Африканской республи-
ке и Зимбабве [5, 10]. По данным некоторых иссле-
дователей, автохтонные случаи заболевания имеют 
место также и на территории Индии [20]. 

Единичные завозные случаи бластомикоза от-
мечены на Гавайских островах, некоторых странах 
Европы (Италия, Франция, Венгрия, Польша) и на 
Среднем Востоке [14, 26]

 Основной способ заражения – ингаляционный. 
Инкубационный период составляет в среднем 30–45 
дней [19]. Крайне редко наблюдалась передача бла-
стомикоза от человека к человеку: при половом кон-
такте с больным мужчиной, с диссеминацией воз-
будителя в предстательную железу [14]; при транс-
плацентарном инфицировании новорожденного [29]; 
при вскрытии трупа больного [45]. Известен пример 
заражения человека бластомикозом при укусе боль-
ным животным [25]. Это основной механизм трав-
матической имплантации возбудителя, для развития 
первичной кожной формы достаточно двух недель. 

Заболевание чаще наблюдается у контактирую-
щих с почвой (фермеры, охотники, рыболовы и лица, 
занимающиеся спортивным туризмом) [40]. Это по-
чва вблизи водоемов, богатая органическими остат-
ками. B. dermatitidis вызывает более тяжелые формы 
заболевания у людей, имеющих дефекты клеточно-
го иммунитета, в том числе ВИЧ-инфицированных, 
реципиентов органов, лиц, получающих иммуносу-
прессивную терапию. Пациенты в этой группе име-
ют более высокий уровень смертности (30–40 %) 
вследствие более высокого риска развития осложне-
ний [30].

Эпидемиология паракокцидиоидомикоза. 
Географическое распространение паракокцидиоидо-
микоза ограничено Латинской и Южной Америкой. 

В Бразилии зарегистрировано примерно 80 % из 
всех описанных случаев, затем следуют Колумбия, 
Венесуэла, Эквадор и Аргентина [4, 37, 38]. Редкие 
случаи заболевания отмечены в Мексике и странах 
Центральной Америки. 

Неравномерное распределение паракокцидиои-
домикоза наблюдается и внутри эндемичных стран. 
Например, чаще всего заболевание регистрируется в 
Бразилии [3, 23]. Отмечено также, что в последние 
десятилетия область распространения паракокциди-
оидомикоза даже в Бразилии заметно расширяется, 
это связывают, в первую очередь, с увеличением пло-
щади земель, занятых в сельском хозяйстве.

Информация о случаях инфицирования и распро-
странении этого заболевания ограничена, поскольку 
паракокцидиоидомикоз так же, как и бластомикоз не 
подлежит обязательной регистрации в эндемичных 
странах. Согласно имеющимся данным, из 90 млн 
человек, живущих в эндемичных регионах, инфици-
рованы, по крайней мере, 10 млн, причем заболева-
ние развивается примерно у 2 % инфицированных 
[3, 4, 15, 33]. Ежегодная заболеваемость в Бразилии 
составляет 1–3 случая (летальность – 2–23 %), в 
Колумбии – 0,05–0,2 на 100 тыс. населения [20, 32].

Экологическая ниша P. brasiliensis остается 
неуточненной. Гриб спорадически был выделен из 
почвы эндемичных районов [42], помета летучих 
мышей Artibeus lituratus [26], пингвинов Pygoscelis 
adeliae [24], корма собак [21]. 

Главный недостаток этих работ заключается в 
том, что все находки были единичны, воспроизвести 
подобные исследования пока никому не удавалось 
[22]. Кроме того, для паракокцидиоидомикоза ха-
рактерно наличие длительного латентного периода, 
а вспышек заболевания никогда не наблюдалось, все 
это еще больше затрудняет отслеживание возбудите-
ля в окружающей среде [9].

Последние данные свидетельствуют о распро-
странении гриба среди броненосцев (Dasypus no-
wemcinctus, Cabassous centralis), у которых гриб на-
капливается во внутренних органах. Возбудитель не-
однократно выделялся из селезенок, печени и легких 
здоровых броненосцев [7, 8, 17, 18, 31, 35, 43]. 

Подавляющее большинство случаев паракок-
ци диоидомикоза зафиксировано в районах, распо-
ложенных на плоскогорье (до 1500 м над уровнем 
моря), с тропическим или субтропическим клима-
том (невысокие температуры: 17–24 °С, умеренные 
осадки: 500–2500 мм в год) и кислыми почвами [11, 
39]. В таких условиях грибы живут как сапрофиты 
растений или почвы [4]. Развитие инфекции у людей 
происходит вследствие ингаляции спор. В редких 
случаях инфицирование опосредовано травматиче-
ской имплантацией возбудителя. Местное населе-
ние часто использует веточки и листья как средства 
гигиены полости рта, что приводит к поражению 
окружающих тканей, вызывая тотальный некроз и 
формируя специфическую картину процесса, т.н. 
«лягушачий рот» [36, 37, 38, 39]. Основная группа 
пациентов – это сельскохозяйственные рабочие или 
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ВИЧ-инфицированные [38]. 
Данные, представленные в обзоре, свиде тель-

ствуют о необходимости совершенствования методов 
эпидемиологического контроля бластомикоза и пара-
кокцидиоидомикоза, так как до сих пор нет полной 
информации о распространении данных заболеваний 
в связи с отсутствием их обязательной регистрации. 
Также важно отметить сложность своевременной и 
точной диагностики. Для постановки окончательно-
го диагноза необходимо выделение чистой культуры 
возбудителя. Диагностические исследования долж-
ны проводиться сертифицированным персоналом в 
специализированных лабораториях с оборудовани-
ем, отвечающим необходимым требованиям безопас-
ности, т.к. B. dermatitidis и P. brasiliensis относятся 
ко II группе патогенности. Для обеспечения совре-
менного уровня лабораторной диагностики, а также 
предупреждения завоза возбудителей глубоких мико-
зов и их распространения на территории Российской 
Федерации приказом Руководителя Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека от 17.03.2008 г. № 88 на базе 
ФКУЗ «Волгоградский научно-исследовательский 
противочумный институт» создан Референс-центр 
по мониторингу за возбудителями глубоких микозов, 
являющийся научным, консультационно-мето ди-
ческим, диагностическим и экспертным органом на 
территории Российской Федерации. 

Лаборатории организаций здравоохранения или 
иных учреждений, ведущих исследовательскую, 
диагностическую и лечебную работу, при наличии 
подозрений на инфицирование пациента микроми-
цетами, относящихся к группе особо опасных ин-
фекций, должны в кратчайшее время направить био-
логический материал для исследования в Референс-
центр по мониторингу за возбудителями глубоких 
микозов, функционирующий на базе Волгоградского 
научно-исследовательского противочумного инсти-
тута. Необходимо учитывать, что к группе риска от-
носятся не только лица, въезжающие на территорию 
РФ, но и граждане России, посещающие регионы, 
входящие в число потенциально опасных по дан-
ным возбудителям. Учреждения Госсанэпиднадзора 
и Здравоохранения РФ должны быть готовы стол-
кнуться с данным заболеванием и адекватно подойти 
к вопросам диагностики и лечения.
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