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Резюме 

Гістоплазмоз людини відносять до групи вісцеральних мікозів, які 
можуть мати перебіг у вигляду гострого або хронічного інфекційного 
процесу, частіше за все — з ураженням органів дихання. Виділяють 
також первинний гістоплазмоз легенів та дисемінований процес. 
Клінічні прояви цього захворювання вкрай різноманітні та визнача-
ються як характером самого процесу (первинним або вторинним), так 
і станом імунітету конкретного хворого, його алергічним статусом. 
Випадки формування та вельми тривалого існування гістоплазмозу у 
формі міцетоми легені є досить рідкісними, а утворення великих або 
гігантських гістоплазмом у джерелах літератури представлені пооди-
нокими описами. 

У повідомленні наведено описання випадку успішної діагностики 
та лікування гігантської конгломеративної гістоплазмоми легені.

Ключові слова: гістоплазмома легкого, діагностика, хірургічне 
лікування.
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Abstract

Histoplasmosis in human belongs to the group of visceral mycoses, 
being either as acute or chronic infection, manifesting mostly by pulmo-
nary lesions. Histoplasma causes several clinical syndromes such as pri-
mary histoplasmosis and disseminated disease. Clinical symptoms of 
disease vary and depend on character of process (primary or secondary) 
and immunity/allergy status of a patient. The cases of long persistence of 
large pulmonary histoplasmoma are very rare. A literature reports on 
giant pulmonary histoplasmoma are sporadic.

Current report presents the case of giant conglomerate pulmonary 
histoplasmoma successfully diagnosed and treated.
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Гистоплазмоз у человека (синоним — болезнь 
Дарлинга) впервые как нозологическую единицу описал 
S. Darling в 1905 году [8]. Гистоплазмоз — это глубокий 
микоз, который вызывается грибом Histoplasma 
capsulatum и характеризуется первичным поражением 
системы фагоцитирующих макрофагов. При культураль-
ных исследованиях было выяснено, что этот гриб явля-
ется двухфазным или диморфным, то есть, в зависимо-
сти от условий окружающей среды, он может иметь 
дрожжевую или мицелиальную форму. Природной 
(сапрофитической) формой выступает мицелиалъная 
форма гриба, а тканевой (паразитической) — дрожже-
подобная форма.

Histoplasma capsulatum обитает в почве, особенно в 
загрязненной пометом птиц и летучих мышей. Заражение 
человека происходит аэрогенным путем, при вдыхании 
пыли со спорами грибка. Чаще болеют жители сел, 
работники птицеферм, шахтеры, спелеологи, туристы, 
посещающие пещеры, заселенные летучими мышами.

Гистоплазмоз эндемичен для США и стран Латинской 
Америки, встречается в Австралии, Южной Африке, 
островах Тихого океана и Англии, хотя его спорадиче-

ские случаи зарегистрированы повсеместно [7]. Описано 
около 300 случаев гистоплазмоза в Китае за 1990–2011 
годы, причем отмечено, что 75 % из них наблюдались в 
регионах, через которые протекает река Янцзы [5].

У иммунокомпетентных лиц гистоплазмоз протекает 
в виде самоограничивающейся инфекции дыхательных 
путей, но возможно развитие и диссеминированного 
процесса. «Ингалированные» конидии микромицетов 
активно поглощаются альвеолярными макрофагами, в 
цитоплазме которых они трансформируются в мелкие 
(1–6 мкм) дрожжеподобные клетки. Гистоплазмы быстро 
внедряются в легочную ткань, где возникает первичный 
аффект (пневмонический очаг). В дальнейшем гриб 
может диссеминировать (проникать) в лимфатические 
узлы средостения, а оттуда в печень и селезёнку, где 
образуются инфильтраты-гранулемы [1].

По данным О. К. Хмельницкого [2], для гистоплазмоз-
ного поражения тканей характерны три типа измене-
ний: 1) наличие гистоплазм внутри макрофагов без тка-
невой реакции; 2) гиперплазия клеток системы фагоци-
тирующих макрофагов, с наличием в цитоплазме макро-
фагов самого возбудителя; 3) формирование типичных 
эпителиоидных гранулем с гигантскими клетками 
Пирогова-Лангханса. В таких гранулемах можно обнару-
жить значительное количество нейтрофильных лейко-
цитов. 


