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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ ДЛЯ

ФУНГАЛЬНОЙ ИНВАЗИИ В ЛЕГКИЕ И ЕЕ 

ВЛИЯНИЕ НА ТЕЧЕНИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ

ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ 
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Резюме

С целью выявления морфологических предпосылок для

фунгальной инвазии в легкие и установления ее влияния на те�

чение основного заболевания было проведено клиническое об�

следование 43 иммунокомпетентных взрослых больных с неспе�

цифическими заболеваниями легких, а также гистологическое

исследование препаратов легких, полученных во время диагнос�

тической биопсии или операции в связи с воспалительным про�

цессом, кровохарканьем, кистами, пневмоторкасом. Было уста�

новлено наличие фунгальной инвазии в бронхолегочную ткань у

79,1 % больных, среди них у 34,9 % — плесневыми, у 48,8 % —

дрожжеподобными микромицетами. Сделан вывод, что фун�

гальной инвазии способствуют хронический неспецифический

воспалительный процесс, наличие анатомических нарушений и

деструктивных изменений в легких (полостей, участков пневмо�

фиброза). Негативное влияние фунгальной инвазии проявляется

в усилении воспалительных, некротических, фиброзных измене�

ний, формировании тромбоза кровеносных сосудов. 

MORPHOLOGICAL PRECONDITIONS 
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Summary

In order to identify morphological predisposition for fungal

lung invasion and its influence on course of underlying disease

there were examined 43 immunocompetent adult patients with

nonspecific pulmonary diseases. The histological examination of

endoscopy biopsy specimens of lungs was conducted in patients

with chronic inflammatory disease, haemophtysis, cysts, recurrent

pneumothorax. Fungal invasion in pulmonary tissue was revealed

in 79,1 % of patients: mould fungi — in 34,9 % of specimens,

yeast fungi — in 48,8 % of specimens. The conclusion was made

that chronic inflammatory process, anatomic adnormalities and

destructive changes in lungs (cavities, fibrosis areas) promoted

fungal invasion. Fungal invasion intensifies inflammatory, necrotic,

fibrous lesions in pulmonary tissue, promotes clots formation in

blood vessels.




