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Резюме
Длительное тяжелое течение туберкулеза легких может ослож-

няться развитием патогенной грибковой инфекции. Наиболее часто 
наблюдается ассоциация хронического туберкулеза легких и аспер-
гиллеза. 

Представлен случай длительно прогрессирующего мультирезис-
тентного туберкулеза легких, осложненного развитием инвазивного 
аспергиллеза легких у женщины 56 лет. Диагноз туберкулеза был уста-
новлен в 1995 году, который сочетался с ранее диагностированной 
системной красной волчанкой (СКВ). Несмотря на длительную специ-
фическую химиотерапию, туберкулезный процесс прогрессировал в 
цирроз левого легкого, в связи с чем было принято решение провести 
хирургическое лечение. Через месяц после пневмонэктомии состоя-
ние пациентки внезапно резко ухудшилось, и она умерла. 
Патологоанатомическое исследование выявило развитие субтоталь-
ной аспергиллезной пневмонии в единственном правом легком. 

Представленный клинико-анатомический анализ случая сочета-
ния хронического фиброзно-кавернозного туберкулеза легких и СКВ, 
осложненного развитием аспергиллезной пневмонии, должен напом-
нить врачам, что не только ко-инфекция ТБ/ВИЧ, но и другие патологи-
ческие состояния, которые сопровождаются иммунодефицитом, зако-
номерно осложняются присоединением грибковой инфекции, которая 
может привести к необратимым последствиям .
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A CASE OF ASPERGILLUS PNEUMONIA, ASSOCIATED 
WITH CHRONIC MULTIDRUG-RESISTANT FIBRO-CAVERNOUS 

PULMONARY TUBERCULOSIS
(CLINICAL-ANATOMY CASE)

I. V. Liskina, O. D. Nikolaeva, L. M. Zagaba
Abstract

TA prolonged severe course of pulmonary tuberculosis can often be 
complicated by fungal infection. An association of tuberculosis and 
aspergillosis is quite often. 

A case of long-term progressive pulmonary multidrug-resistant 
tuberculosis (MDR-TB), associated with invasive pulmonary aspergillosis in 
56 years old is presented. The diagnosis of tuberculosis was established in 
1995. The patient also wsa prevoiously diagnosed with systemic lupus 
erythematosus (SLE). Despite a long specific chemotherapy, tuberculosis 
progressed into cirrhosis of the left lung. This necessitated a lung surgery. 
One month after pulmonectomy the patient deteriorated and died. 
Postmortem histological examination revealed the subtotal Aspergillus 
pneumonia in single right lung. 

Current case of SLE/MDR-TBP/aspergillosis comorbidity should 
remind the physicians that not only TB/HIV co-infection, but also many 
other pathologies accompanied by immunosuppression, may naturally be 
complicated by a potentially lethal fungal infection.
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На сьогоднішній день недостатня ефективність ліку-
вання хворих на туберкульоз обумовлена несвоєчасною 
діагностикою захворювання, поганою переносимістю 
протитуберкульозної терапії, медикаментозною алергі-
єю, неналежним контролем за лікуванням, резистентни-
ми штамами мікобактерій, наявністю тяжкої супутньої 
патології, тощо [1]. 

Слід зазначити, що досить часто на практиці, особли-
во серед пацієнтів віком від 40-45 років, має місце поєд-
нання декількох захворювань, або ж туберкульоз орга-
нів дихання розвивається на тлі різноманітної супутньої 
патології, в тому числі — цукрового діабету, захворю-
вань сполучної тканини, ВІЛ-інфекції, інших інфекційних 
захворювань, тощо. Що стосується вторинних опорту-

ністичних мікотичних інфекцій, то вони досить часто 
ускладнюють перебіг багатьох тяжких хронічних захво-
рювань — СНІДу, злоякісних новоутворень, захворю-
вань системи крові, цукрового діабету і в тому числі — 
туберкульозу, особливо його хронічні форми [5, 13].

За даними літературних джерел, частота асоціації 
туберкульозу легень та мікотичної інфекції може сягати 
50–76 % випадків [2, 9, 13], особливо у випадках 
ко-інфекції туберкульоз/ВІЛ, що призводить до значних 
труднощів диференціальної діагностики цих захворю-
вань. На тлі хронічного перебігу туберкульозу легень 
найчастіше виявляється така форма мікотичного ура-
ження, як асперґільома, що формується в залишкових 
фіброзних та бронхоектатичних порожнинах. Окрім 
того, можуть спостерігатися й інші форми асперґільоз-
ного ураження легень, зазвичай поєднані з хронічним 
туберкульозним процесом [4].




