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Акремониум (Acremonium spp.)  род грибов семейства Hypocreaceae. Так же этот род грибов из-

вестен под названием «Цефалоспориум». Род Акремониум содержит около 100 видов, большинство из 
которых являются сапрофитными, будучи изолированными от мертвого растительного материала и 
почвы. 

Многие виды признаны условно-патогенными микроорганизмами, вызывающими мицетому, они-
хомикоз и гиалогифомикоз. Инфекции людей грибами этого рода редки, но клинические проявления 
гиалогифомикоза, вызванного Акремониумом, могут включать артрит, остеомиелит, перитонит, эндо-
кардит, пневмонию, церебрит и подкожную инфекцию [1, с. 398]. 

Guarro et al. рассмотрел все случаи Acremonium spp. опубликованные в литературе до 1997 года. 
Было обнаружено 37 локализованных и диссеминированных инфекций, помимо хорошо известных по-
верхностных инфекций (кожных и глазных). У всех больных, за исключением 3 случаев, чьи данные 
относительно возможных факторов риска были недоступны, иммунитет был значительно ослаблен. У 
девяти пациентов были задокументированы злокачественные новообразования, и четверых была про-
ведена трансплантация. 

Сообщалось о пяти случаях легочной инфекции, среди которых был пациент с множественной 
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миеломой с вовлечением многих органов. У пациента с хроническим гранулоцитарным лейкозом Acre-
monium spp.  был выделен из крови и легких; у двух других имелись кожные инфекции, возникшие по-
сле травмы. Только у одного пациента с хронической гранулематозной болезнью была отмечена изо-
лированная легочная инфекция. [2]. 

Обзор литературы с 1997 года выявил 39 случаев системных инфекций в дополнение к преды-
дущим докладам. Все они были у пациентов со значительным иммунодефицитом и компрометирую-
щими состояниями. В историях пациентов были обнаружены хроническая гранулематозная болезнь, 
лейкоз, трансплантация костного мозга и пролонгированная нейтропения. Подавляющее большинство 
пациентов (12 случаев) имели привитые инфекции, связанные с перитонеальным диализом, импланти-
рованными устройствами и внутренними катетерами. Таким образом, реальных системных инфекций 
оказалось всего 15 случаев [3-6]. О легочной инфекции вызванной Acremonium spp. было сообщено 
лишь в 10 случаях, кратко изложенных в Таблице 1. 

 
Таблица 1 

Все случаи легочных инфекций вызванных Acremonium spp. опубликованные в литерату-
ре [7] 

Год публи-
кации 

Основное заболевание Пораженные органы Вид 

2005 Хроническая гранулематозная 
болезнь  

Легкие Acremonium strictum 

2003 Мантийноклеточная лимфома Фунгемия, кожа, легкие  Not available 

2003 Острый лимфобластный лейкоз Фунгемия, кожа и возможно 
легкие 

Not available 

2002 Хроническая миелоцитарная 
лимфома 

Легкие Acremonium strictum 

1998 Постхимиотерапевтическая ме-
дуллярная аплазия 

Легкие Acremonium strictum 

1998 Миелома Легкие, ногти, сердце, почки  Acremonium strictum 

1991 Острый миелолейкоз Легкие,  кожа  Acremonium spp. 

1943 Пневмоторакс Легкие Acremonium spp. 

1984 Хроническая гранулематозная 
болезнь 

Легкие Acremonium strictum 

1993 Множественная травма Кожа, легкие Acremonium strictum 

  
Alavi Darazam et al. в своем сообщении, осветили случай возникновения легочной инфекции вы-

званной Acremonium spp у пациента-диабетика. Больной 59 лет был госпитализирован с жалобами на 
продуктивный кашель и одышку. Считал себя заболевшим примерно за 2 месяца до госпитализации, 
отмечал появление лихорадки, ознобов и продуктивного кашля во время путешествия на север Ирана.  
Вскоре после первых симптомов появилось немассивное кровохарканье. Его симптомы ухудшились, 
несмотря на амбулаторное лечение пневмонии цефтриаксоном и азитромицином. Кроме того, у него 
появились ночной пот и гнойная мокрота. 

Согласно предыдущим сообщениям, этот случай крайне редок во всем мире. Легочная инфекция 
вызванная Acremonium spp. в ряде случаев возникает у иммунокомпрометированных хозяев, таких как 
лейкемические больные или пациенты после трансплантации. Хотя данный пациент может считаться 
относительно иммунокомпрометированным из-за диабета, не было найдено никаких сообщений о ле-
гочной инфекции у пациентов с незначительным иммунодефицитом. Кроме того пациент контролиро-
вал диабет, согласно анализам не было ни микрососудистых, ни макрососудистых осложнений диабе-
та. У него не было предшествующего эпизода инфекции, а физические обследования и лабораторные 
исследования не продемонстрировали никакого другого иммунодефицита.  

Больному был назначен Итраконазол 200 мг два раза в сутки в течение недели. Через пару 
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недель наступило полное клиническое выздоровление, рентген грудной клетки был абсолютно нор-
мальным. Пациент продолжал принимать Итраконазол в течение 6 месяцев [7]. 

Заключение 
Грибковая инфекция Acremonium может возникнуть у иммунокомпрометированных хозяев, осо-

бенно после химиотерапии, в посттрансплантационный период и у пациентов с первичным иммуноде-
фицитом. Врачи должны помнить о редких грибковых возбудителях легочных инфекций, особенно  у 
пациентов с длительной неразрешающейся пневмонией. 

По данным Alavi Darazam et al., этот случай является первой легочной инфекцией, вызванной 
Acremonium у пациента без значительного иммунодефицита, за исключением хорошо контролируемого 
диабета. Интересно, что в отличие от предыдущих сообщений, пациент был успешно вылечен итрако-
назолом, и его последующее наблюдение выявило полную ремиссию без респираторных или систем-
ных осложнений. 
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