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Щелелистник обыкновенный (Schizophyllum commune) -  вид грибов из семейства щелелистни- 
ковые (Schizophyllaceae) порядка агариковые, или пластинчатые (Agaricales) [1]. S. commune относит
ся к экологической группе ксилотрофов (т.е. сапротрофов, использующих в качестве субстрата дре
весину) и встречается как на лиственных, так и -  хотя и реже -  на хвойных породах, часто поселяется 
на заборах, дровах, обычен на вырубках, вдоль дорог и на открытых местообитаниях. Щелелистник 
обыкновенный является убиквитарным (повсеместно распространённым) видом и отсутствует только 
в тех частях суши, где нет древесной растительности (в высокогорьях, в экстрааридных ландшафтах, 
на арктическом побережье и в Антарктиде) [2, 3].

Плодовые тела этого гриба являются однолетними, иногда зимующими и имеют шляпку 1
5 см в наибольшем измерении с характерной формой раковины или веера. Выпуклая сторона шляпки 
войлокообразная или слегка опушённая и имеет серовато-белесый оттенок. Вогнутая сторона шляпки 
состоит из упругих пластинок серовато-розоватого или светло-бурого цвета, веерообразно расходя
щихся из одной точки, которая внешне похожа на короткую «ножку». Между пластинок располагается 
гимений со спорами (поэтому вогнутая сторона шляпки является наружной, давая возможность спо
рам высыпаться). При этом, каждая пластинка расщеплена на две створки (отсюда и название вида), 
которые в сухую погоду распахиваются, закрывая гимений, находящиеся между соседними пластин
ками, а во влажную погоду схлопываются, открывая возможность спорам сыпаться. Такая система 
защиты гимения позволяет щелелистнику заселять даже полупустыни [2, 4].

S. commune не является ядовитым. Этот гриб входил ещё в рацион неандертальцев [5], одна
ко, в настоящее время, по причине его значительной жёсткости, которая не пропадает полностью да
же после длительного отваривания, этот вид не относится к широко используемым в пищу -  исключе
ние составляют только экваториально-тропические страны Центральной Америки, Южной и Юго
Восточной Азии, во влажном климате которых S. commune имеет более удобную для приготовления 
пищи консистенцию и используется в приготовлении местных блюд [6]. Щелелистник обыкновенный 
используется в восточной медицине (где он уважительно именуется «белый женьшень», или гриб 
Тяньхуа) [7]. Традиционная европейская медицина тоже рассматривает S. commune как источник 
биологически активных веществ [8-12]. Гидрофобины -  небольшие гидрофобные белки, богатые ци
стеином, способные формировать в жидкой среде самоорганизующиеся структуры -  которые были 
впервые выделены из щелелистника обыкновенного, используются для разнообразных технологиче
ских целей [13, 14].

Щелелистник обыкновенный является популярным лабораторным объектом вследствие отно
сительно простоты его культивирования. В 2010 г. был секвенирован полноразмерный геном этого 
гриба [15]. Половая принадлежность S. commune определяется двумя локусами, первый из которых 
имеет 288 аллельных вариантов, а второй -  81 аллельный вариант; после слияния гаплоидных мице- 
лиев, формируется сначала дикарион, а затем диплоидный базидий, для которого действует принцип 
гомозиготного исключения: пол-детерминирующие локусы не могут быть гомозиготны все одновре
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менно. Таким образом, гаплоидный мицелий имеет 23328 полов, и генетическое разнообразие 
S. commune достигает колоссальных величин [15, 16].

Медицинское значение S. commune в качестве этиологического агента заболеваний человека, 
на сегодняшний день, явно недооценено, хотя накапливается всё больше данных научной литерату
ры, свидетельствующих в пользу того, что в отношение этого сапрофита инфекционистам следует 
поддерживать высокий уровень настороженности.

Первое свидетельство патогенности S. commune для человека было получено в 1950 г., когда 
A.M. Kligman описал онихомикоз (грибковое поражение ногтя) у 33-хлетнего мужчины: зудящая сыпь в 
области больших пальцев обеих стоп доставляла мужчине неудобства с самого детства; периодиче
ские удаления ногтей на больших пальцах стоп давало временное облегчение, но не приводило к из
лечению; на момент описания заболевания ногтевые пластины больших пальцев стоп были практи
чески полностью редуцированы. В соскобах с остатков ногтевых пластин были обнаружены крупные 
гифы. На агаре Сабуро за 6 недель удалось вырастить плодовые тела, по которым была установлена 
видовая принадлежность этиологического агента онихомикоза [17].

В 1955 г. был впервые описан атипичный менингит у 24-хлетнего мужчины, и в спинномозго
вой жидкости были сначала визуально-микроскопически обнаружены гифы гриба, а затем путём по
сева идентифицирован S. commune [18].

Щелелистник обыкновенный был идентифицирован как причина хронического заболевания 
лёгких у мужчины, который страдал от этого недуга несколько лет. Культура S. commune была высея
на из мокроты [19]. Наличие развивающихся базидиев в мокроте, которую откашливает пациент, под
нимает проблему возможности распространения гриба воздушно-капельным путём и развития полно
ценного эпидемического процесса.

В 1973 г. A. Restrepo с соавт. описали изъязвление кожи у четырёхмесячной девочки. После 
посева соскоба с края язвы и идентификации S. commune было назначено лечение Амфотерици- 
ном В, которое привело к излечению ребёнка [20].

В научной литературе имеются несколько описаний клинических случаев синусита (воспале
ния слизистой верхнечелюстной пазухи), этиологически связанного с S. commune. Излечение от сину
сита достигалось с помощью либо хирургического вмешательства (так называемой операции Колду
элла-Люка, или радикальной антростомии, когда полностью удаляется необратимо поврежденная 
слизистая оболочка гайморовой пазухи) [21-23], либо Амфотерицина В и промывкой с Флюконазо- 
лом [24].

K. Kamei с соавт. (1994) установили этиологическую роль S. commune в развитии аллергиче
ского бронхолегочного микоза. Гифы были обнаружены в составе бронхоальвеолярного лаважа визу
ально-микроскопически и путём посева [25]. Аналогичный случай описан Zhou с соавт. в 2023 г.: 
49-тилетняя женщина на протяжении долгого времени страдала мучительным кашлем; компьютерная 
томография выявила уплотнения в лёгких; противовоспалительная терапия в течение недели позво
лила улучшить состояние пациентки, однако через три месяца кашель возобновился; в бронхоаль
веолярном лаваже было обнаружено повышенное содержание коллагена и большое количество гра- 
мотрицательных бактерий, которые, впрочем, не относились к категории патогенных; с помощью ме
тагеномного анализа на основе NGS-секвенирования бронхоальвеолярного лаважа было обнаружено 
присутствие S. commune; лечение Вориконазолом в сочетании с Преднизолоном позволило достичь 
излечения [26].

При анализе случая тяжёлой пневмонии у 53-хлетней женщины, страдающей туберкулёзом, в 
лобэктомическом биологическом материале были обнаружены гифы и высеян S. commune [27].
J.D. Richs с соавт. (1996) также описали лёгочную инфекцию у 58-милетнего пациента, вызванную 
S. commune, которая распространилась ещё и в головной мозг. Пациент скончался от дыхательной 
недостаточности и абсцесса головного мозга. Инфекция была подтверждена проращиванием этого 
гриба из секционного материала лёгких и мозга умершего пациента на агаре Сабуро и агаре Чапека 
(в последнем случае -  с образованием через 2 недели медузовидных плодовых тел, имеющих харак
терную веерообразную морфологию) [28].

Таким образом, имеющиеся в научной литературе клинические данные позволяют сделать за
ключение о патогенности S. commune для человека [29, 30]. Щелелистник обыкновенный следует 
рассматривать как патогенный биологический агент, в отношение которого необходимо проводить 
диагностику в случае неясных этиологий пневмоний, синуситов, онихомикозов, дерматитов и менин
гитов. Нельзя исключать, что имплементация молекулярно-генетических методов идентификации па
тогенов (в первую очередь -  на основе NGS-секвенирования) позволит существенно расширить наши 
представления о вкладе щелелистника обыкновенного в патологию человека. Следует уделить при
стальное внимание выявлению патогенных для человека вариантов S. commune, особенно учитывая 
его колоссальную генетическую вариабельность.
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