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В анамнезі у пацієнтки був виставлений діагноз 
БА. Вона отримувала підтримувальну комбіновану 
терапію будесонідом 160 мкг та формотеролом 4,5 
мкг. Алергічних реакцій на пеніцилінові антибіотики 
раніше не відзначалося. На другому тижні лікування 
амоксициліном пацієнтка відзначила посилення 
кашлю, наростання задишки і загальної слабкості. 
Лихоманка, висип або інші класичні ознаки алергіч-
ної реакції були відсутні. Під час аускультації легень 
вислуховувалися сухі хрипи.

Загальний аналіз крові виявив лейкоцитоз 
(13 800 кл/мкл), еозинофілію (17,3 %; 2 390 кл/мкл) 
та підвищення величини ШОЕ до 28 мм/год. 
Рентгенографія органів грудної клітки продемон-
струвала наявність інфільтратів у середній частці 
правої легені і верхній частці лівої легені (рис. 1). За 
результатами комп’ютерної томографії органів груд-
ної клітки винайдено інфільтрати (рис. 2), а також 
ознаки субтотальної обструкції нижнього частково-
го бронха правої легені, обструкцію сегментарних та 
субсегментарних бронхів B2, B7-B10, консолідацію 
перибронхіальної паренхіми у відповідних сегмен-
тах, субателектаз S5 праворуч та S4 ліворуч.

Дослідження мокротиння на Mycobacterium 
tuberculosis було негативним. Клінічна картина була 
первинно інтерпретована як двобічна позалікарняна 
пневмонія, у зв’язку із чим призначено додатковий 
курс цефалоспоринів, однак клінічного покращення 
не спостерігалося.

Під час визначення рівня FeNO зафіксовано 
підвищений рівень оксиду азоту — 112 ppb. 
Алергологічне обстеження з визначенням специфіч-
ного IgE (метод ІФА) виявило сенсибілізацію до 
Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata, Penicillium 

notatum, Cladosporium herbatum та Aspergillus niger. 
Рівень загального IgE у сироватці становив 
2 500 МО/мл, С-реактивного білка — 26,6 мг/л.

З урахуванням анамнезу та отриманих даних 
обстежень клінічну ситуацію було трактовано як 
еозинофільні легеневі інфільтрати. Високі показ-
ники еозинофілів крові, загального IgE та сенсибі-
лізація до Aspergillus fumigatus дозволили перегля-
нути попередній діагноз БА і встановити діагноз 
АБЛА.

Пацієнтці призначено курс метилпреднізолону, 
що забезпечив позитивний клінічний та рентгеноло-
гічний ефект. Позитивна відповідь на системні ГКС 
підтвердила імунозапальну природу процесу. У разі 
рецидивів може бути розглянута біологічна терапія, 
зокрема меполізумаб.

Висновки
Таким чином, у публікації описано рідкісний 

клінічний випадок розвитку еозинофільної пневмо-
нії після застосування амоксициліну у хворої на 
алергічний бронхолегеневий аспергільоз. 
Представлена ситуація підкреслює складність діа-
гностики АБЛА та реакцій гіперчутливості уповіль-
неного типу на амоксицилін. Для правильної діа-
гностики необхідна диференціація між інфекційни-
ми ураженнями легень, медикаментозними реакція-
ми та еозинофільними синдромами.

Високий рівень еозинофілів крові та IgE у поєд-
нанні зі специфічною сенсибілізацією є ключовими 
критеріями для встановлення діагнозу АБЛА.

Своєчасне припинення застосування причинно-
го препарату та призначення глюкокортикостерої-
дів забезпечують швидкий регрес симптомів. 

AMOXICILLIN INDUCED EOSINOPHILIC PNEUMONIA IN A PATIENT WITH ALLERGIC 
BRONCHOPULMONARY ASPERGILLOSIS: A CASE REPORT
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Abstract. Allergic bronchopulmonary aspergillosis (ABPA) is a well recognized manifestation of combined hypersensitivity to 
Aspergillus fumigatus antigens associated with fungal colonization of the airways. The is characterized by immune dysregulation 
or immunocompromise attributable to genetic and/or acquired factors, including chronic respiratory diseases, treatment with anti 
inflammatory or immunosuppressive medications, and advanced age. This article provides a concise overview of the current under-
standing of ABPA and presents a clinical case of ABPA in a 63-year-old woman with bronchial asthma. The detection of features 
consistent with eosinophilic pneumonia triggered by the administration of amoxicillin – supported by serological findings and 
additional diagnostic findings – facilitated timely diagnosis and successful treatment, thereby preventing the development of life–
threatening complications.
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