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анализ и прогноз распространения в мире особо опасных микозов
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в обзоре представлен анализ публикаций за последние пять лет о глобальном распространении особо опас-
ных (эндемических) микозов: кокцидиоидомикоза, гистоплазмоза, бластомикоза, паракокцидиоидомикоза. 
возбудители этих микозов – диморфные микромицеты, которые способны вызывать тяжелое течение заболе-
вания, вплоть до летального исхода. эти грибы существуют в определенных экологических нишах, однако в 
последние годы получено много сообщений о том, что они встречаются вне регионов с традиционно известной 
эндемичностью. существуют потенциальные причины этих изменений, такие как глобальные факторы (климати-
ческие изменения, миграция) и повышенное использование иммуносупрессивных препаратов. потепление кли-
мата может обеспечить благоприятные условия для роста Coccidioides spp. на новых территориях, в то время как 
продолжительные засушливые периоды и последующие пыльные бури приводят к повышению уровня заболевае-
мости кокцидиоидомикозом в уже установленных эндемических областях. в настоящее время существует пред-
положение, что не только почва, но и грызуны являются первичным резервуаром Coccidioides во внешней среде. 
гистоплазмоз эндемичен в странах американского континента, но границы распространения возбудителя микоза 
до конца не определены. в латинской америке гистоплазмоз – одна из наиболее распространенных инфекций у 
вич-инфицированных, характеризующаяся высоким уровнем смертности. многие эпидемиологические данные 
по бластомикозу получены из северной америки, меньше сведений из африки и азии. случаи эндемических 
микозов у иммунокомпетентных путешественников обычно диагностируются ошибочно, вследствие отсутствия 
специфических симптомов. также существует риск реактивации инфекции, даже по истечении длительного пе-
риода времени, у лиц с приобретенной иммуносупрессией. изоляция патогенов из объектов внешней среды с 
использованием традиционных культуральных методов затруднена, внедрение молекулярно-генетических иссле-
дований позволит дополнить знания об эпидемиологии этих микозов.

Ключевые слова: особо опасные микозы, Coccidioides spp., Histoplasma spp., Blastomyces spp., эндемичные 
регионы.
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Abstract. The literature review presents an analysis of publications over the past five years on the global distribution 
of particularly dangerous (endemic) mycoses: coccidioidomycosis, histoplasmosis, blastomycosis, paracoccidioidomy-
cosis. The causative agents of these mycoses are dimorphic micromycetes, which can cause a severe course of the 
disease, even death. These fungi exist in specific ecological niches, but in recent years there have been many reports of 
them occurring outside of regions of traditionally known endemicity. There are potential causes for these changes, such 
as global factors (climate change, migration) and extensive use of immunosuppressive drugs. Climate warming may pro-
vide favorable conditions for the growth of Coccidioides spp. in new areas, while prolonged dry spells and subsequent 
dust storms result in increased incidence of coccidioidomycosis in already established endemic areas. Currently, there is 
an assumption that not only the soil, but also rodents are the primary reservoir of Coccidioides in the external environ-
ment. Histoplasmosis is endemic in the countries of the Americas, but the extent of spread of the causative agents has 
not been fully defined. In Latin America, histoplasmosis is one of the most common infections in HIV-infected people, 
with a high mortality rate. Many epidemiological data on blastomycosis come from North America, with less informa-
tion from Africa and Asia. Cases of endemic mycoses in immunocompetent travelers are usually diagnosed incorrectly, 
due to the absence of specific symptoms. There is also a risk of reactivation of infection in persons with acquired immu-
nosuppression, even after a long period of time. Isolation of pathogens from environmental objects using conventional 
cultural methods is difficult, while the introduction of molecular-genetic studies will supplement the knowledge about 
the epidemiology of these mycoses.
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особо опасные (эндемические) микозы (кокци-
диоидомикоз, гистоплазмоз, бластомикоз и паракок-
цидиоидомикоз) – первичные инвазивные заболева-
ния, вызываемые диморфными грибами. их геогра-
фическое распространение в мире исторически огра-
ничивается определенными регионами, расположен-
ными преимущественно на американском конти-
ненте. однако в последнее десятилетие отмечается 
постоянное увеличение заболеваемости этими ми-
козами не только в известных эндемических очагах, 
но и за их пределами. предполагается, что прирост 
числа инфицированных может быть обусловлен по-
вышением антропогенной деятельности на эндеми-
ческих территориях и внутренней миграцией насе-
ления в эти регионы. в последние годы активно раз-
вивается сельское хозяйство, ведутся работы по жи-
лищному строительству и установлению солнечных 
батарей на новых территориях. вышеперечисленные 
факторы приводят к нарушению почвенного покрова 
и попаданию возбудителей особо опасных микозов 
(оом) в воздух [1, 2]. естественные события, такие 
как землетрясения, пыльные бури и пожары, также 
обусловливают повышение заболеваемости кокци-
диоидомикозом [3]. отмечена возможность инфици-
рования военного персонала, проводящего учения и 
тренировки на открытом воздухе [4]. увеличение в 
популяции доли пожилых людей со многими хрони-
ческими заболеваниями, нарушение клеточного им-
мунитета при спиде, после трансплантации, вслед-
ствие иммуносупрессивной терапии являются фак-
торами риска, способствующими повышению числа 
клинически выраженных случаев особо опасных 
микозов. климатические изменения также являются 
факторами риска инфицирования микозами. в пуб-
ликациях последних лет отмечается, что в связи с 
глобальным повышением температуры происходит 
формирование новых областей, соответствующих 
условиям обитания возбудителей особо опасных ми-
козов, что в свою очередь может привести к расши-
рению эндемичных регионов [5–7]. 

клинические симптомы особо опасных мико-
зов схожи с таковыми многих респираторных за-
болеваний бактериальной и вирусной природы, что 
значительно осложняет их диагностику и получение 
точных эпидемиологических данных о границах их 
распространения. кроме того, недавно появились 
сведения о заболеваниях, вызванных ранее неизвест-
ными диморфными микромицетами. 

в представленном обзоре анализируются ма те-
риа лы публикаций по распространению в мире энде-
мических микозов за последние пять лет и представлен 
прогноз заболеваемости ими в последующие годы.

Кокцидиоидомикоз (км), известный также как 
долинная лихорадка (Valley fewer), встречается в ре-

гионах америки с жарким сухим климатом. случаи 
заболевания км подлежат обязательному уведомле-
нию центра контроля и предупреждения заболевае-
мости сШа (CDC) в 26 штатах [8]. наибольшее ко-
личество случаев км зарегистрировано в двух шта-
тах юго-запада сШа – аризоне и калифорнии. по 
данным CDC за период с 2010 по 2014 г., суммарно 
в этих двух штатах ежегодно фиксировалось порядка 
15 тыс. случаев км. в калифорнии с 2000 по 2018 г. 
заболеваемость км возросла от 2,4 до 18,8 случая 
на 100 тыс. населения, что составляет 800 % [9–11]. 
истинное число заболевших, по-видимому, в 6–14 раз 
выше, поскольку у 60 % инфицированных отмечается 
бессимптомное течение заболевания или клиническая 
картина варьирует и напоминает другие респиратор-
ные инфекции [12]. лишь в 5 % случаев возникают 
жизнеугрожающие формы км, которые требуют обя-
зательной госпитализации [13]. существует мнение, 
что ежегодное количество заболевших км в сШа 
составляет около 350 тыс. человек [14]. некоторые 
эксперты полагают, что в связи с климатическими 
изменениями число инфицированных в мире может 
повыситься к 2050 г. на 164 % [15].

проведенный нами анализ еженедельных сво-
док CDC за 2018–2022 гг. показал, что ежегодно наи-
большее количество зарегистрированных в сШа 
случаев км по-прежнему отмечается в двух штатах 
(аризона, калифорния), что составляет более 95 % 
от общей заболеваемости км в сШа. однако важно 
отметить, что кроме калифорнии, аризоны и грани-
чащих с юго-западом сШа штатов (невада, Юта, 
нью-мексико) за последние пять лет заболеваемость 
км неизменно наблюдалась и в таких штатах, распо-
ложенных вдали от известных эндемических райо-
нов, как монтана, мичиган, миннесота – на севере, 
огайо – на востоке и канзас, небраска – в централь-
ной части сШа. днк Coccidioides была обнаружена 
в почвенных образцах, собранных на северо-западе 
сШа – в штате орегон [16]. 

с 2018 по 2022 г. основная заболеваемость км 
в эндемических очагах сШа отмечалась среди лиц, 
не связанных общим источником возбудителя ин-
фекции. однако в июле 2021 г. в калифорнии за-
фиксирована вспышка км у семи государственных 
служащих, принимавших участие в тушении пожара 
на эндемичной территории [17]. работа всех постра-
давших проводилась в условиях тесного контакта с 
пылью без использования средств индивидуальной 
защиты органов дыхания. клинические проявления 
км (кашель, боль в груди, одышка) отмечались в на-
чале заболевания у всех инфицированных, а в двух 
случаях болезнь прогрессировала. 

км ежегодно описывается в странах 
центральной (гватемала, гондурас, никарагуа) и 
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Южной (аргентина, боливия, парагвай, венесуэла, 
колумбия, бразилия) америки (рис. 1). в этих ре-
гионах возбудителей км из почвы выделяют крайне 
редко – возможно, это связано с ограниченным ис-
пользованием современных методов исследования. 
так, показано, что применение пцр в режиме реаль-
ного времени значительно повышает чувствитель-
ность как самого метода, так и процент обнаружения 
возбудителей км в пробах [18].

экологические ниши двух видов грибов – воз-
будителей км (C. immitis и C. posadasii) остаются 
слабо изученными. до настоящего времени ведущим 
является предположение, что Coccidioides spp. явля-
ется почвенным сапротрофом. однако J.W. Taylor 
и B. Barker [19] опубликовали альтернативное мне-
ние, согласно которому тканевая (сферульная) форма 
Coccidioides в неактивном состоянии располагается 
в гранулемах легких мелких грызунов и трансфор-
мируется в спорообразующие гифы после гибели 
животных. таким образом, жизненный цикл возбу-
дителя км существенно зависит от макроорганиз-
ма. роль животных – обитателей эндемичных оча-
гов км изучена и другими авторами. D.R. Kollath 
et al. [20] при исследовании методом пцр 465 об-
разцов почвы из аризоны в 105 (23 %) пробах об-
наружили днк Coccidioides spp., причем большин-
ство положительных результатов (95) получено из 
материала, собранного в норах грызунов. более того, 
существует гипотеза о том, что некоторые грибы из 
порядка Onygenales, к которому принадлежит род 
Coccidioides, могут быть частью нормальной микро-
биоты легких человека [21]. несомненно, что окон-
чательный вывод о роли животных как источника 
возбудителей км требует проведения дополнитель-
ных исследований.

до настоящего времени не существует убеди-
тельных доказательств наличия автохтонных слу-

чаев км вне американского континента. однако в 
двух публикациях из китая представлены подобные 
данные. X.L. Wang et al. [22] при ретроспективном 
анализе всех ранее описанных случаев км в китае 
предположили возможность местного инфицирова-
ния пациентов. позднее G. Liang et al. [23] провели 
детальный анализ 39 случаев км в 14 провинциях 
китая. всего в период с 1958 по 2000 г. диагноз км 
был установлен у 9 человек, обратившихся за меди-
цинской помощью, начиная с 2000 г. – у 30 пациен-
тов. из выборки авторы исключили ряд случаев за-
болевания ввиду отсутствия необходимой информа-
ции. установлено, что 10 человек в прошлом посе-
щали сШа, в то время как у 16 (51,6 %) не выявлено 
ни посещения эндемичных регионов, ни возможных 
контактов с импортированными из них товарами. 
такие случаи в основном отмечены у жителей про-
винции Фудзянь, которая располагается в восточной 
прибрежной зоне китая. в заключительном обсуж-
дении авторы полагают, что несколько случаев км в 
китае являются автохтонными.

нельзя не упомянуть о том, что в условиях пан-
демии, вызванной коронавирусом (SARS-CoV-2), 
описаны случаи коинфекции км и COVID-19. оба 
заболевания часто возникают при наличии факто-
ров риска, включающих иммуносупрессию, пожи-
лой возраст, неконтролируемый диабет и беремен-
ность [24]. пациенты с осложнениями после забо-
левания легких при км подвержены риску развития 
более тяжелых форм COVID-19. с другой стороны, 
у больных с COVID-19 возможна реактивация км и 
других особо опасных микозов, особенно при дли-
тельном лечении иммуносупрессивными препара-
тами. кроме того, SARS-CoV-2 способствует нару-
шению регуляции клеточного иммунитета, повышая 
уровень провоспалительных цитокинов и снижая ко-
личество т-клеток, что также обусловливает мани-

рис. 1. ареал возбудителей кокцидиоидомикоза

Fig. 1. Areal of the causative agents of coccidioidomycosis
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фестацию латентных форм особо опасных микозов 
[25, 26].

Гистоплазмоз вызывается двумя варианта-
ми вида Histoplasma capsulatum: H. capsulatum var. 
capsulatum и H. capsulatum var. duboisii. хотя эти 
микромицеты – первичные патогены, они также яв-
ляются причиной тяжелых форм заболевания у па-
циентов с иммуносупрессией, особенно у больных 
спидом [27]. недавно панамериканский отдел 
всемирной организации здравоохранения (воз) 
опубликовал руководство по диагностике и контролю 
диссеминированного гистоплазмоза у больных вич 
с рекомендациями по применению коммерческих на-
боров для быстрой детекции антигена Histoplasma в 
образцах от больных и других современных методов 
диагностики in vitro [28].

случаи гистоплазмоза не подлежат обязательно-
му уведомлению CDC, однако департаменты здраво-
охранения в 12 штатах ведут учет таких диагнозов. 
отсутствие единой системы предоставления инфор-
мации приводит к несоответствию статистических 
данных, публикуемых CDC, и сведений о фактиче-
ской ежегодной госпитализации больных с гисто-
плазмозом. так, согласно информации, полученной 
в рамках проекта по анализу затрат на медицинские 
услуги (Healthcare Cost and Utilization Project) в сШа, 
количество лиц, находящихся на стационарном лече-
нии с диагнозом «гистоплазмоз», составляет более 
5000, в то время как аналитические ресурсы CDC со-
общают лишь о 1000 случаев заболевания [29]. 

согласно сложившейся тенденции, отмечается 
расширение регионов существования возбудителя 
гистоплазмоза в сШа, канаде, а также большинстве 
стран латинской америки и карибского бассейна 
[30–35]. в последние годы все чаще регистрируют 
случаи местного гистоплазмоза в европейских стра-
нах [36–38]. автохтонные случаи заболевания свиде-

тельствуют о появлении новых экологических ниш 
с благоприятными условиями для роста и развития 
H. capsulatum в европейском регионе.

основным источником возбудителей гисто-
плазмоза является почва, содержащая экскременты 
птиц и летучих мышей [39]. большинство описан-
ных вспышек гистоплазмоза связано с разрушением 
верхних слоев почвы и вдыханием пыли и частиц 
гриба, однако в некоторых случаях пути инфициро-
вания не выявлены [40]. 

случаи заболевания гистоплазмозом описаны у 
диких (барсуки, ежи, крысы черные, летучие мыши) 
и домашних (кошки, собаки, лошади) животных в 
германии, Швейцарии, италии, албании, Франции, 
дании, австрии, венгрии и испании [41], что сви-
детельствует о потенциале распространения возбу-
дителя гистоплазмоза вне традиционных регионов 
(рис. 2).

H. capsulatum var. duboisii эндемичен для таких 
стран африканского континента, как нигер, нигерия, 
сенегал, республика конго, уганда, гвинея-бисау, 
сомали, кения, мозамбик, демократическая рес-
публика конго, центральноафриканская республика, 
танзания и республика мадагаскар [32, 42, 43].

однако даже с учетом современных сведений о 
мировом распространении гистоплазмоза совершен-
но неожиданной явилась публикация в октябре 2022 г. 
сообщения L.M. Moreiza et al. [44] о выявлении с по-
мощью молекулярных методов днк H. capsulatum 
в почве и экскрементах пингвинов в антарктике на 
территории специальной антарктической защитной 
зоны, расположенной на острове короля георга. 
летом 2020 г. авторы исследовали 9 образцов экскре-
ментов пингвинов, 3 образца меха морских котиков 
и 8 образцов поверхностного слоя почвы. для иссле-
дования проб использовали метод пцр с праймерами 
к различным днк-мишеням, включая уникальную 

рис. 2. Aреал возбудителей гистоплазмоза

Fig. 2. Areal of the causative agents of histoplasmosis
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для возбудителя гистоплазмоза последовательность 
генов, кодирующих белок с молекулярной массой 
100 кда (Hcp100). в последующем было проведено 
секвенирование продуктов амплификации. в каче-
стве положительного контроля использовали рефе-
рентный штамм H. capsulatum G2178. в результате 
секвенирования ампликонов днк гриба выявлена в 
двух из восьми образцов почвы и в трех из девяти 
образцов экскрементов пингвинов. при сравнении 
полученных нуклеотидных последовательностей с 
базой данных GenBank выявлена высокая степень 
гомологии со штаммами латино американской линии 
(LAmA2/LAmB1) H. capsulatum. авторы предполага-
ют возможность переноса гриба на антарктический 
континент мигрирующими птицами. в местах их 
присутствия состав почвы достаточно благоприятен 
для роста H. capsulatum, хотя средняя температу-
ра в антарктике ниже оптимальной. ранее при ис-
следовании образцов зимнего сезонного снега в 
антарктике были выделены штаммы 26 различных 
родов грибов, в том числе Penicillium chrysogenum, 
принадлежащего к оппортунистическим патогенам, 
способным вызывать заболевания у лиц с иммуно-
супрессией [45].

возбудители бластомикоза – грибы рода Blasto-
myces [46]. в 2013 г. E.M. Brown et. al. [47], исполь-
зуя филогенетический анализ шести генетически раз-
личных локусов, разделили Blastomyces на два вида: 
существующий до этого времени единственный воз-
будитель бластомикоза B. dermatitidis и B. gilchristii. 
предполагается, что B. gilchristii вызывает только 
поражение легких, тогда как B. dermatitidis – и дис-
семинированные формы микоза [48]. недавно опи-
сан новый вид – B. helicus, встречающийся на западе 
сШа и в канаде [49], однако сведения о нем весьма 
ограничены. вызываемые им заболевания встреча-
ются в основном у иммунокомпрометированных 

субъектов и домашних животных (собак и кошек). 
при этом клиническая картина заболевания более 
тяжелая, чем после инфицирования двумя другими 
возбудителями.

существует тенденция роста заболеваемости 
бластомикозом к северу от эндемичных регионов 
(рис. 3) [50]. авторы отметили почти девятикратное 
повышение ежегодного количества случаев бласто-
микоза в 2016–2019 гг. по сравнению с 2000–2015 гг. 
в центральной части штата нью-йорк. S. Lohrenz 
et al. [51] описали 15 случаев бластомикоза в 
саскачеване, канада, из которых 9 не были связаны 
с посещением известных эндемичных регионов этой 
страны.

Паракокцидиоидомикоз (пкм) вызывает-
ся двумя видами Paracoccidioides: P. brasiliensis и 
P. lutzii [52]. в 2017 г. D.A. Turassini et al. [53], осно-
вываясь на данных секвенирования генома, пред-
ложили разделить P. brasiliensis на четыре различ-
ных вида: P. brasiliensis sensu stricto, P. americana, 
P. restrepiensis и P. venezueleusis. однако пока эти 
виды не включены в международный код ботаниче-
ской номенклатуры. 

экологические факторы внешней среды, способ-
ствующие укоренению возбудителей пкм, включают 
наличие тропических и субтропических лесов, доста-
точно высокий уровень осадков (2000–3000 мм/год),  
температуру меньше 27 °с и бедные почвы. 

культуры патогена выделены от многих диких 
и домашних животных, среди которых важную роль 
играют броненосцы.

пкм обнаруживается только в латинской 
америке (рис. 4), преимущественно в бразилии, 
венесуэле и колумбии, и в настоящее время опреде-
ляется воз как «забытая» тропическая болезнь [54]. 
ретроспективное изучение госпитализированных 
пациентов в эндемичных странах центральной и 

рис. 3. Aреал возбудителей бластомикоза

Fig. 3. Areal of the causative agents of blastomycosis
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Южной америки свидетельствует о том, что количе-
ство больных пкм значительно выше официальных 
данных о заболеваемости этим микозом [55].

в последние годы появились сообщения о рас-
пространении в мире заболеваний, вызванных ди-
морфными грибами, не соответствующими таксо-
номии уже известных возбудителей особо опасных 
микозов [56]. в 2013 г. описаны микозы у вич-
инфицированных пациентов в Южной африке, вы-
званные ранее неизвестным диморфным патогеном, 
близким к роду Emmonsia [57]. позднее I.S. Schwartz 
et al. [58] опубликовали новые данные о 39 случаях 
диссеминированной болезни с кожными и легочны-
ми поражениями у субъектов с выраженной имму-
носупрессией. многим из них ранее был ошибочно 
поставлен диагноз «туберкулез». около половины 
заболевших умерли. в 2017 г. подобные Emmonsia 
изоляты, ретроспективно выявленные в коллекциях 
грибов по всему миру, реклассифицированы в новый 
род Emergomyces (Es) [56]. в настоящее время он 
включает пять видов: Es. africanus, Es. pasteurianus, 
Es. canadiensis, Es. orientalis и Es. europaeus [59]. 
по-видимому, имеются и другие диморфные микро-
мицеты, принадлежащие к этому роду. однако кли-
ническая значимость и регионы распространения 
грибов Emergomyces пока остаются неизвестными. 

таким образом, современные данные литерату-
ры по распространению в мире особо опасных мико-
зов свидетельствуют, что в большинстве стран мико-
тические инфекции являются серьезной проблемой 
для общественного здравоохранения. в настоящее 
время отмечено расширение границ известных ра-
нее эндемичных регионов и фактически происходит 
переоценка границ природных очагов возбудителей 
особо опасных микозов, которые были определены 
более 50 лет назад. необходимо отметить, что суще-
ствует ряд ограничений в получении точных эпиде-

миологических данных, связанных с отсутствием 
системы национального эпидемиологического над-
зора за оом и ограничением номенклатуры лабо-
раторных исследований за пределами эндемических 
регионов. представленная в статье информация мо-
жет служить основой для оценки рисков завоза оом 
из неблагополучных по этим инфекциям странам на 
территорию российской Федерации.
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