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мід (1,5 г/добу), стрептоміцин (1,0 г/добу), вітаміни гру�

пи "В" ("В
1
" і "В

6
") в стандартних дозах, гепатопротекто�

ри, дезінтоксікаційна терапія та сульфокамфокаїн.

Призначена терапія була неефективною. 17.08.06. у

хворого виник неконтрольований діурез, агресивна по�

ведінка по відношенню до медперсоналу, наростали яви�

ща легенево�серцевої недостатності. 18.08.06. у хворого

розвинулися ознаки алкогольного делірію та втрата

свідомості, з приводу чого було призначене відповідне

лікування. Але об 11.15 того ж дня пацієнт, не приходячи

до свідомості, помер. На розтин тіло було відправлено із

діагнозом: вперше діагностиваний туберкульоз (16.08.06)

обох легень (дисемінований) у фазі інфільтрації та розпа�

ду (Дестр +), МБТ (–), М (–), К(0). Легенево�серцева не�

достатність II ст. Набряк легень. Ендогенна інтоксикація.

Метаболічна міокардіодистрофія. Кахексія. Вторинна

анемія. Хронічний алкоголізм. Дисциркуляторна енцефа�

лопатія змішаного генезу. Летальний наслідок 18.08.06.

Патологоанатомічний діагноз: Дисемінований ас�

пергільоз легень. Кахексія. Набряк легень. Хронічний

бронхіт в стадії загострення. Двобічний обмежений фіб�

роторакс. Дифузний пневмосклероз. Хронічне легеневе

серце (товщина міокарду правого шлуночка — 0,7 см).

Клініко<паталогоанатомічний епікриз: У хворого К.

1948 року народження мав місце аспергільоз легень з ма�

сивним ураженням всіх їх відділів, який ускладнився роз�

витком кахексії та набряком легень. Наростаюча легенева

недостатність стала безпосередньою причиною смерті. Її

розвитку сприяла також наявність хронічного бронхіту.

Має місце розбіжність клінічного та патологоанато�

мічного діагнозів по основному захворюванню — при�

життєво не діагностовано аспергільоз легень (морфо�

логічних ознак туберкульозу не виявлено). Причини

розбіжності — важкий випадок діагностики, короткочас�

не перебування у стаціонарі. Категорія розбіжності 2.

Висновки
В умовах зростання кількості хворих на інвазивний

аспергильоз, різновидність його клінічних симптомів,

достатньо низька специфічність рентгенологічних і лабо�

раторних ознак створюють певні труднощі для лікарів�

рентгенологів, пульмонологів, фтизіатрів при постановці

діагнозу даного захворювання, погіршують прогноз і

навіть приводять до летальних наслідків.

Це потребує подальшого накопичення досвіду і більш

детального вивчення даної патології.
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ІНВАЗИВНИЙ АСПЕРГІЛЬОЗ — 
АКТУАЛЬНА ПРОБЛЕМА СУЧАСНОСТІ

О. П. Незгода, М. А. Тхоровський 

Резюме

За останні два десятиріччя спостерігається зростання зах�

ворюваності і летальності від інвазій, викликаних грибами. Особ�

ливо високий ризик летальності зафіксовано від аспергільозу.

Групу ризику складають особи з порушенням імунної відповіді.

Зросла частота бронхолегеневого аспергільозу, однак мож�

ливість аспергільозної пневмонії в популяції недооцінюється і

може виявитися знахідкою на автопсії. Автори наводять дані

про епідеміологію, клінічний перебіг, сучасний стан діагностики

та лікування інвазивного аспергільозу і досліджують діагнос�

тично важкий випадок дисемінованого аспергільозу, що призвів

до летального наслідку. 

INVASIVE ASPERGILLOSIS — AN ISSUE 
OF THE DAY 

O. P. Nezgoda, M. A. Tchorovsky

Summary

The growing indices of morbidity and lethality due to fungal

invasions have been observed during the last 20 years. Especially

high risk of lethality had been registered due to aspergillosis. The

group of risk consists of immunocompromised people. The rate of

broncho�pulmonary aspergillosis have been increased, however

the possibility of Aspergillus pneumonia have been underestimat�

ed and the condition could only be diagnosed at autopsy. Authors

present data of epidemiology, clinical forms, current diagnostics

and treatment of invasive aspergillosis and a clinical case of severe

disseminated aspergillosis with lethal outcome.




