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МИКОЛОГИЯ

Аннотация
Паракокцидиоидомикоз, известный ранее как южноа-
мериканский бластомикоз, эндемичен в регионах Цен-
тральной и Южной Америки. Большинство случаев 
описано в Бразилии, Венесуэле, Колумбии и Аргентине. 
Этиологические агенты заболевания – термозависимые 
диморфные грибы видов Paracoccidioides brasiliensis, 
P. lutzii, P. americana, P. restripiensis и P. venezuelensis. Бо-
лезнь возникает в результате ингаляции из почвы инфек-
ционных частиц грибов. Инкубационный (латентный) 
период паракокцидиоидомикоза значительно варьирует, 
продолжаясь от одного месяца до десятилетий. Группу 
повышенного риска заболеваемости составляют лица, 
проживающие в сельской местности на эндемичных для 
Paracoccidioides территориях, и туристы, посетившие эти 
области. В большинстве случаев у взрослых отмечают хро-
ническую форму заболевания с нарастанием симптомов 
в течение многих месяцев. Дифференциальный диагноз 
паракокцидиоидомикоза вызывает затруднения в связи 
с общностью симптомов со многими инфекционными 
(туберкулёз, бактериальные и вирусные пневмонии, 
лейшманиоз и т.д.) и неинфекционными заболеваниями 
(неоплазии различной локализации, болезнь Крона и т.д.). 
Лабораторная диагностика включает в себя микологиче-
ское исследование и микроскопию, серологические тесты, 
направленные на выявление специфических антител или 
антигенов, а также молекулярно-генетические методы. 
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Summary
Paracoccidioidomycosis (PCM), formerly known as South 
American blastomycosis, is endemic in Central and South 
America. Most cases of PCM have been reported in Brazil, 
Venezuela, Colombia, and Argentina. The etiologic agents 
of the disease are heat-dependent dimorphic fungi of the 
species P. brasiliensis, P. lutzii, P. americana, P. restripiensis 
and P. venezuelensis. The disease is caused by inhalation of 
infectious fungal particles from the soil. The incubation 
(latent) period of paracoccidioidomycosis varies considerably, 
lasting from one month to decades. The group at increased 
risk of morbidity consists of people living in  endemic areas 
for Paracoccidioides counryside and tourists who have visited 
these areas. In most cases, adults have a chronic form of the 
disease with manifistation over many months. Differential 
diagnosis of paracoccidioidomycosis is difficult due to the 
similar symptoms a number of infections (tuberculosis, 
bacterial and viral pneumoniae, leishmaniasis etc.) and 
non-infectious diseases (neoplasic of various localizations, 
Crohn's disease, etc.). Laboratory diagnostics include 
mycological examination and microscopy, serological tests 
for at identification of specific antibodies or antigens, as well 
as molecular genetic methods.

Keywords
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Введение
Паракокцидиоидомикоз (ПКМ) – эндемиче-

ский системный микоз Латинской Америки с пре-

имущественным распространением во влажных 
и тропических регионах Аргентины, Бразилии, 
Колумбии и Венесуэлы [1].
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Этиологические агенты ПКМ – диморфные 
грибы рода Paracoccidioides. Впервые возбудитель 
ПКМ был обнаружен в 1908 г. в Бразилии A. Lutz 
в образцах слизистой оболочки полости рта и 
биоптатах шейных лимфатических узлов двух 
больных. На протяжении многих лет гриб имел не-
сколько различных наименований, пока в 1930 г. F. 
Almeida не назвал его Paracoccidioides brasiliensis. В 
1971 году на симпозиуме по ПКМ в Колумбии это 
название гриба было официально утверждено [2].

Род Paracoccidioides долгое время был пред-
ставлен одним видом P. brasiliensis, и лишь спустя 
75 лет, в результате молекулярно-генетических ис-
следований, были показаны существенные разли-
чия в геномах отдельных штаммов. На основании 
выявленных расхождений было предложено раз-
делить род, по меньшей мере, на 4 филогенетиче-
ских вида, обозначенных как S1, PS2, PS3 и PS4 [2]. 
Однако некоторые представители P. brasiliensis не 
соответствовали предложенным видам и позднее 
были включены в новый вид – P. lutzii [3,4].

В 2017 г. Turissini et al. [5] на основании фи-
логенетического анализа нуклеотидных по-
следовательностей 21 гена комплекса видов 
Paracoccidioides предложили дополнить таксоно-
мическую схему возбудителей ещё тремя видами: 
P. americana, P. restripiensis и P. venezuelensis. С 
развитием и внедрением методов биоинформа-
тического анализа подход к разделению видов 
внутри Paracoccidioides spp., а также их бинарная 
номенклатура претерпели ряд изменений [6,7]. 

Несмотря на значительные генетические раз-
личия предложенных видов, они мало отлича-
ются в отношении характеристики вызываемых 
ими заболеваний [8,9].

Характеристика возбудителей
Как и другие возбудители особо опасных 

микозов, Paracoccidioides spp. обладают димор-
физмом. При температуре 19-26°С грибы растут 
в виде мицелия, при 37°С гифы трансформиру-
ются в дрожжевую фазу как in vivo (в организме 
млекопитающих), так и in vitro (на искусствен-
ных питательных средах). Мицелиальная фаза 
представлена тонкими филаментами (нитями) 
септированных (разделённых перегородками) 
разветвлённых гиф. По мере созревания мицелия 
могут образовываться в небольшом количестве 
булавовидные конидии и/или интеркалярные 
хламидоспоры. Дрожжевая фаза – сферические, 
овальные или продолговатые клетки различных 
размеров (до 50 мкм). При размножении гриба 
вокруг каждой «материнской» клетки в виде «ко-
роны» почкуются «дочерние» клетки [10].

Морфологические изменения Paracoccidioides 
в процессе диморфизма сопровождаются изме-
нениями структуры их клеточной стенки [11]. 
Основная часть компонентов обеих фаз при-
ходится на полисахариды и, в меньшей мере, на 
липиды и белки. Клеточная стенка дрожжевых 
клеток толще (0,2-0,6 мкм), чем у гиф (80-150 нм), 
и включает 81% углеводов, а также небольшое 
количество липидов и аминокислот [12].

В последние годы значительно возрос интерес 
к изучению генома грибов рода Paracoccidioides. 
Хотя их телеоморфная (половая) форма не опи-
сана, однако имеются данные о генном обмене 
между P. brasiliensis и P. americana [13]. Наличие 
двух типов локусов скрещивания MAT1-1 и 
MAT1-2, обнаруженных у 71 изолята P. brasiliensis, 
подтверждает возможность половой рекомби-
нации в жизненном цикле гриба. MAT1-2 была 
идентифицирована в геномах группы штаммов 
P. brasiliensis и P. americana, а MAT1-1 – у P. lutzii 
[14]. В более позднем исследовании показано, что 
эти изоляты являются гетероталлическими [15].

Для сравнительной оценки генетической вари-
абельности представителей рода Paracoccidioides 
и возможности обмена генов между ними были 
исследованы 37 полногеномных последователь-
ностей ДНК всех 5 видов. Показано, что микро-
мицеты обладают высоким уровнем различий, 
однако генный поток между ними низок, а в 
некоторых случаях даже полностью отсутствует, 
несмотря на их географическую общность [19].

Во многих работах определены гены и белки 
Paracoccidioides spp., представляющие каждую 
фазу и участвующие в процессе трансформа-
ции мицелиальной формы в дрожжевую [20-23]. 
Большинство идентифицированных белков клас-
сифицируются как секретирующие, и некоторые 
из них участвуют в уклонении Paracoccidioides от 
иммунной защиты макроорганизма [24]. Moreira 
et al. [25] провели протеомный анализ конидий 
мицелиальной фазы Paracoccidioides как элементов, 
первично контактирующих с альвеолами лёгких 
после инфицирования. 242 идентифицированных 
белка были функционально охарактеризованы с 
помощью хромато-масс-спектрометрии. При этом 
была определена группа белков, участвующих в 
начальных процессах диморфизма и процессах 
раннего взаимодействия с макроорганизмом.

Эпидемиология
ПКМ географически ограничен страна-

ми Латинской Америки. Автохтонные случаи 
встречаются исключительно в тропической и 
субтропической зоне от 23° северной до 35° 
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южной широты. В настоящее время известно, 
что основной агент ПКМ P. brasiliensis обнару-
живается преимущественно на юге Бразилии, 
в Аргентине, Боливии, Парагвае, Перу, Уругвае, 
Венесуэле и на островах Гваделупы. P. restripiensis 
и P. venezuelensis эндемичны для Колумбии и 
Венесуэлы, редкие случаи зафиксированы в Ар-
гентине, Бразилии, Перу и Уругвае [26-33]. Эпи-
центр распространения P. lutzii – Бразилия, с 
отдельными случаями в Перу и регионе реки 
Амазонки [8]. По данным Alvarado et al. [34], при 
ретроспективном исследовании ПКМ в Венесуэ-
ле с 1954 по 2019 гг. из 17 клинических изолятов 
Paracoccidioides 16 были идентифицированы как 
P. venezuelensis и только один как P. americana. 
Спорадически P. americana регистрируется также 
в Аргентине.

Резервуар Paracoccidioides во внешней среде 
точно не определён, хотя несомненно, что боль-
шинство случаев заболевания связаны с ингаля-
цией возбудителя из почвы [35]. 

Для определения мест нахождения возбу-
дителей ПКМ внутри эндемических регионов 
основное значение имеют образцы почвы и воз-
духа [36]. De Macedo et al. [37] провели ана-
лиз ДНК в образцах почвы одного из районов 
Рио-де-Жанейро, в котором недавно произошла 
вспышка ПКМ. ДНК Paracoccidioides была обна-
ружена в поверхностных образцах почвы вокруг 
дороги, что подтвердило связь между местом 
строительства шоссе и выявленными случаями 
заболевания. Тем не менее, наибольшее эпиде-
миологическое значение имеет получение изо-
лятов гриба от больных ПКМ. Подчёркивается, 
что в регионах с высокой сельскохозяйственной 
активностью населения количество выявленных 
случаев ПКМ значительно выше [38,39].

Заболеваемость ПКМ регистрируется и за 
пределами эндемических территорий. Проведён-
ный Wagner et al. [40] в 2021 г. ретроспективный 
анализ позволил расширить представления об 
эпидемиологии ПКМ. В работе были описаны за-
возные случаи в Африке (Марокко, Мадагаскар, 
Гана, Нигерия), Азии (Япония, Ливан), а также в 
странах Американского (США) и Европейского 
(Австрия, Болгария, Германия, Великобритания, 
Италия, Португалия, Испания (в т.ч. Канарские 
острова) и Швейцария) континентов. При этом 
основными местами инфицирования являлись 
Венесуэла, Бразилия, Перу, Колумбия и Эквадор.

На территории эндемических регионов воз-
будители ПКМ также выделены путём культиви-
рования или определены с помощью иммуноло-
гических и молекулярно-генетических методов 

у многих видов диких и домашних животных, 
включая броненосцев, дикобразов, бразильских 
морских свинок, хорьков, собак, кошек, свиней, 
кроликов, коз, овец и кур [41-48]. Существует 
мнение, что броненосцы не только являются 
естественным резервуаром возбудителей ПКМ, 
но и могут быть их переносчиками [49]. Более 
того, они характеризуются высокой чувствитель-
ностью к инфекции. Возбудители ПКМ изолиро-
ваны от них в нескольких штатах Бразилии [50]. 
Paracoccidioides spp. обнаружены также внутри 
нор броненосцев и в почве вокруг них [51].

Sbeghen et al. [52] показали, что животные мо-
гут быть «индикаторами» наличия Paracoccidioides 
spp. Авторы исследовали образцы тканей 39 
различных видов грызунов методами имму-
ноферментного анализа (ИФА), реакции им-
мунодиффузии (РИД), полимеразной цепной 
реакции (ПЦР), микроскопии (гистопатологи-
ческое окрашивание) и культивирования. По-
ложительные результаты ИФА при выявлении 
антител к антигену gp43 составили около 24%. 
ДНК Paracoccidioides была обнаружена в образцах 
сердца и печени одного из грызунов – рисовой 
крысы рода Oligoryzomys семейства Cricetidae (O. 
nigripes).

Teles et al. [53] изучили возможности обна-
ружения антител к P. brasiliensis у собак различ-
ных пород, пола и возраста, обитающих на юге 
Бразилии, с помощью непрямого варианта ИФА 
и получили положительные результаты у 58 из 
196 исследованных животных. Недавно ДНК 
P. brasiliensis впервые была выявлена в ПЦР у рыб 
вида Nile tilapia (Orechromis nilaticul), наиболее 
часто выращиваемых в аквакультуре и широко 
распространённых в естественной водной среде 
эндемических регионов ПКМ в Бразилии [54].

Следует особо подчеркнуть, что после 90 лет 
таксономической неопределённости некульти-
вируемый вид грибов, вызывающий кожные 
заболевания людей и дельфинов, известный как 
Lacazia loboi [55], был разделён на два различных 
вида рода Paracoccidioides – P. ceti и P. lobogeorgii. 
Нуклеотидные последовательности ДНК, соот-
ветствующие P. ceti, в настоящее время обнару-
жены у некоторых видов дельфинов, пойманных 
в Бразилии, на Кубе, в Японии и США [56-59]. 
Ранее постулировалось, что культивируемые 
виды рода Paracoccidioides вызывают системное 
заболевание человека – ПКМ, тогда как некуль-
тивируемые, вызывающие кожные поражения 
дельфинов и человека, не относятся к этому 
роду. Однако недавний молекулярный и по-
пуляционно-генетический анализ выявил, что 

А.В. Липницкий, А.А. Муругова, Н.В. Половец и др.



Иммунопатология, Аллергология, Инфектология 2026 №1							           87

ДНК, экстрагированная из некультивируемых 
дрожжевых клеток, поражающих дельфинов, 
обладает общими филогенетическими связями 
с культивируемыми видами Paracoccidioides [60].

Клинические формы ПКМ
Болезнь поражает преимущественно мужчин 

в возрасте от 30 до 60 лет, занятых сельским 
хозяйством или имевших продолжительный 
контакт с внешней средой в сельской местности. 
Заболевание возникает после аэрогенной инга-
ляции частиц мицелиальной фазы, что приводит 
к проникновению гриба в лёгкие. Клинические 
проявления после инфицирования развиваются 
лишь в 1-5% случаях, с генерализацией инфек-
ционного процесса обычно у лиц с нарушением 
функций иммунной системы [1,61]. Однако гриб 
может оставаться в тканях организма длительное 
время без проявления болезни. Такой латентный 
(инкубационный) период, по данным ряда пу-
бликаций, может составлять несколько лет [40]. 
Хотя в некоторых случаях подобные сведения 
вызывают сомнения, однако несомненно, что 
период от инфицирования возбудителями до 
манифестации заболевания может быть весьма 
значительным. Так, Buccheri et al. [62] впервые 
привели данные об обследовании двух паци-
ентов, представивших точно зафиксированное 
время контакта с возбудителем ПКМ. В одном 
случае первичное проявление заболевания с 
острым поражением лёгких было зафиксировано 
спустя 4 месяца, в другом – ограниченные ре-
спираторные симптомы выявлены через 45 дней 
после инфицирования.

Острая (ювенильная) форма ПКМ в основном 
возникает у детей и подростков, составляя 10% 
всех зарегистрированных случаев заболевания. 
При этой форме поражаются лимфатические 
узлы, печень, селезёнка, а также кожа и костная 
система. В большинстве случаев у взрослых 
развивается хроническая форма ПКМ, которая 
прогрессирует в течение многих месяцев и даже 
лет и может быть как унифокальной (с наиболее 
частым поражением лёгких), так и мультифо-
кальной (диссеминированной) с включением 
кожи, слизистой оболочки полости рта, глотки, 
гортани, лимфатических узлов, надпочечников, 
центральной нервной системы, костей и суставов 
[61]. При заболевании лёгких клинические при-
знаки схожи с туберкулёзом [63]. 

Messina et al. [64] провели в Буэнос-Айресе, 
Аргентина изучение субъектов, коинфициро-
ванных ПКМ и ВИЧ, в сравнении с больными 
острой (ювенильной) и хронической формами 

ПКМ. Ретроспективный анализ включал 119 
пациентов с ПКМ и 14 – с коинфекцией ПКМ 
и ВИЧ. По данным авторов при таком комор-
бидном состоянии отмечались клинические 
отличия от типичных форм ПКМ. Инфекция на-
поминала ювенильную форму ПКМ (лихорадка, 
гепатомегалия, поражения кожи), однако имела 
тенденцию к поражению слизистой оболочки 
полости рта и паренхимы лёгких, что характерно 
для хронической формы ПКМ. Almeida et al. [61] 
у пациентов с коинфекцией ПКМ/ВИЧ отметили 
более высокий уровень летальности (32,8%), чем 
у больных только ПКМ (20%). 

При клинической дифференциальной диагно-
стике ПКМ наблюдается симптоматика, харак-
терная для многих заболеваний инфекционной 
и неинфекционной природы, а также схожесть 
результатов гистопатологических исследова-
ний. Длительный инкубационный период между 
временем инфицирования и появлением сим-
птомов заболевания затрудняет диагностику 
ПКМ. Большинство медицинских специалистов 
в неэндемических регионах не знакомы с этой 
инфекцией, что повышает риск постановки оши-
бочного диагноза и, как следствие, применение 
неэффективных средств лечения.

Лабораторная диагностика
Лабораторная диагностика ПКМ основана, 

прежде всего, на выявлении дрожжевых клеток 
Paracoccidioides путём прямой микроскопии био-
логического материала, такого как мокрота, брон-
хоальвеолярный лаваж (БАЛ), образцы биопси-
рованных тканей. В гистологически окрашенных 
препаратах выявляются группы почкующихся 
клеток, расположенных преимущественно внутри 
гранулём. Хотя микробиологический диагноз (вы-
деление культур) является «золотым» стандартом, 
он малочувствителен и длителен по времени. Тем 
не менее биологический материал следует культи-
вировать в течение 4-8 недель при 25-30°С и 37°С 
для подтверждения диморфизма [2].

Иммунологические методы выявления анти-
генов и антител широко используют в диагно-
стике и мониторинге инфекции, а также оценке 
эффективности средств лечения. Наиболее часто 
применяют РИД в варианте двойной радиальной 
иммунодиффузии в геле. Помимо простоты по-
становки этот метод обладает достаточно высо-
кой специфичностью. Его чувствительность по 
выявлению антител в значительной степени зави-
сит от используемого антигена. Так, с антигеном 
gp43 он достигает чувствительности в 84,3% при 
специфичности 98,9% [65,66]. 
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Иммунологические реакции с частицами ла-
текса, сенсибилизированными очищенным анти-
геном gp43 (SLPs-gp43) или моноклональными 
антителами к этому антигену (mHb17c), были 
успешно использованы для выявления анти-
гена или антител в сыворотках, БАЛ и спинно-
мозговой жидкости пациентов с ПКМ. Однако 
перекрёстные реакции отмечены с сыворотками 
больных гистоплазмозом, аспергиллёзом и кан-
дидозом [67].

ИФА оказался менее специфичным, чем РИД, 
но высокочувствительным методом диагностики 
ПКМ. В настоящее время он внедрён во многих 
лабораториях. Показано, что синтетические пеп-
тиды, гомологичные антигену gp75, обеспечива-
ли высокую чувствительность и специфичность 
метода [68].

Для выявления специфических антител обыч-
но используют иммуноблоттинг с антигенами 
P. brasiliensis. В вестерн-блоттинге доминирующим 
является гликопротеин 43 кДа, который обнару-
живается во всех сыворотках больных ПКМ [68].

Антигенные различия выявлены не только 
между видами P. brasiliensis и P. lutzii [69], но и 
даже между изолятами P. brasiliensis из различных 
географических регионов [70]. По данным da Silva 
et al. [71], основной антиген P. brasiliensis gp43 не 
обнаруживается при заболеваниях, вызванных 
P. lutzii, что свидетельствует о важности поиска 
новых специфических антигенов Paracoccidioides 
spp. Не рекомендуется использовать только один 
препарат для иммунодиагностики ПКМ [72]. 
Сравнительная оценка данных из 6 референс-
центров Бразилии выявила значительную ва-
риабельность результатов, полученных в этих 
учреждениях при исследовании одного и того 
же клинического образца [73], что подчёркивает 
необходимость стандартизации тестов. Показа-
на возможность использования бесклеточно-
го антигена штамма P. lutzii EMP 2008 в тестах 
РИД, ИФА и вестерн-блоттинге не только для 
диагностики ПКМ, вызванного этим видом, но и 
другими возбудителями болезни. Пока антигены, 
используемые для диагностики ПКМ, получают 
из P. brasiliensis [74].

Альтернативой существующим методам диа-
гностики ПКМ может быть применение наноча-
стиц золота (AuNPS). Они имеют определённые 
оптические и электронные свойства для вы-
явления биомолекул. В обзоре Ferreira et al. [75] 
представлены перспективы имплементации этого 
метода для диагностики ПКМ.

Melo et al. [76] оценили возможность исполь-
зования ИФА для выявления антигена клеточной 

стенки Paracoccidioides spp. (1→3) – β-D-глюкана 
(BDG) у 29 пациентов с установленным ПКМ и 
отметили его более высокую эффективность в 
сравнении с РИД. Однако, хотя BDG был вы-
явлен в сыворотках большинства пациентов, 
не обнаружено его корреляции с уровнем спец-
ифических антител в сыворотках больных ПКМ, 
исследованных в РИД с экзоантигенами, а также 
с клиническим ответом на лечение ПКМ анти-
микотиками.

По данным Moreira et al. [77], для опреде-
ления профиля антигенов, секретируемых 
Paracoccidioides spp., перспективными являются 
методы иммунопротеомики. Авторы использо-
вали комбинацию иммунопреципитации с по-
следующей идентификацией антигенов методами 
наноUPLS-MS. С помощью масс-спектрометрии 
были идентифицированы 79 экзоантигенов 
Paracoccidioides, в том числе два специфиче-
ских для P. lutzii, а также 44 эпитопа комплекса 
P. brasiliensis. Определены 12 уникальных анти-
генных последовательностей для дифференци-
рования видов Paracoccidioides. Показано, что у 
каждого вида возбудителя ПКМ в качестве био-
маркеров имеются специфические B-клеточные 
эпитопы.

Из молекулярно-генетических приёмов диа-
гностики ПКМ наиболее часто используют ам-
плификацию нуклеиновых кислот (в основном 
ДНК). При идентификации возбудителя методом 
ПЦР мишенью обычно являются нуклеотидные 
последовательности, кодирующие антиген gp43, 
поскольку в геноме патогена находятся две копии 
этого гена [78]. В публикациях по разработке 
и усовершенствованию ПЦР также отмечено 
использование праймеров и зондов на основе 
внутреннего транскрибируемого региона (ITS1) 
рибосомальной ДНК [79]. Для обнаружения ДНК 
в различных клинических образцах успешно 
применены варианты гнездовой и полугнездовой 
ПЦР [80-81]. Однако показано, что ПЦР неэф-
фективна для выявления ДНК Paracoccidioides 
из образцов сывороток больных ПКМ в связи с 
отсутствием или низким уровнем фунгемии [82].

Rocha-Silva et al. [83] предприняли попыт-
ку стандартизации ПЦР в режиме реального 
времени путём амплификации фрагмента гена, 
кодирующего специфический белок PB57. После 
конструирования in silico в экспериментах под-
тверждена высокая эффективность метода. Для 
идентификации криптических видов, входящих в 
комплекс P. brasiliensis, использовали комбиниро-
ванный вариант ПЦР-PFLP (restriction fragment 
lenth polymorphism) гена альфа-тубулина (TUB1) 

А.В. Липницкий, А.А. Муругова, Н.В. Половец и др.
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[84]. Pinheiro et al. [85] в ПЦР применили 2 экзон 
гена gp43 для конструирования видоспецифиче-
ских пар праймеров с целью дифференциации 
видов комплекса P. brasiliensis и P. lutzii. Первая 
пара праймеров определяла ДНК P. brasiliensis, об-
разуя ампликон 308 п.н., тогда как другая – выяв-
ляла ДНК P. lutzii с длиной ампликонов – 142 п.н. 
При этом перекрёстных реакций со штаммами 
других медицински значимых видов грибов не 
установлено. Также впервые в одном и том же 
образце биоптата методом ПЦР была обнаружена 
ДНК двух видов (P. brasiliensis и P. lutzii).

Следует отметить, что несмотря на перспек-
тивность внедрения молекулярно-генетических 
методов в диагностику ПКМ, их применение в 
большинстве стран Латинской Америки весьма 
ограничено. В результате анализа данных по диа-
гностике эндемических микозов, включая ПКМ, 
представленного на первом международном со-
вещании по эндемическим микозам Америки 
(IMEM1) в мае-июне 2021 г., было показано, что 
молекулярное тестирование Paracoccidioides spp. 
проводится только на половине исследованных 
территорий, причём в большинстве регионов лишь 
в референс-лабораториях по гистоплазмозу [86].

Заключение
Таким образом, анализ публикаций свидетель-

ствует о том, что ПКМ является недостаточно из-
ученным заболеванием, определяемым Всемирной 
организацией здравоохранения как «забытая тро-
пическая болезнь». Очевидно, что многие случаи 
ПКМ остаются недиагностированными. Клини-
ческая картина микоза достаточно разнообразна 
и в значительной степени обусловлена индивиду-
альными особенностями иммунологических ме-
ханизмов инфицированных людей. Возможности 
своевременной клинической и лабораторной диа-
гностики ПКМ осложнены наличием длительного 
латентного периода от момента инфицирования до 
манифестации клинических симптомов. Резерву-
ары (источники) возбудителей ПКМ во внешней 
среде точно не определены. Установление взаимос-
вязи между обнаружением гриба в естественной 
среде обитания и заболеванием восприимчивых 
животных может помочь в изучении экологии 
возбудителя. Включение в род Paracoccidioides не-
культивируемых видов создаёт дополнительные 
сложности в установлении таксономической при-
надлежности возбудителей заболевания и диффе-
ренциальной диагностики ПКМ.
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