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Резюме 

Аспергільоз — найбільш поширений з мікозів легень.
У статті розглядаються чотири клінічні форми аспергільозу легень 

— інвазивний аспергільоз, хронічний некротизуючий аспергільоз, 
аспергілома і алергічний бронхолегеневий аспергільоз. Клінічні 
форми розрізняються за патогенезом, проявами і прогнозом захворю-
вання, вони виникають у різних контингентів хворих і вимагають різ-
них діагностичних і лікувальних заходів. При цьому клінічна форма і 
тяжкість перебігу захворювання визначаються не особливостями 
збудника, а насамперед станом імунної системи хворого.

У статті наведено опис клінічного випадку аспергіломи легені у 
хворого з наявністю СНІД. Випадок ілюструє типову семіотику захво-
рювання.
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PULMONARY ASPERGILLOSIS: CLINICAL FORMS, 

DIAGNOSIS, TREATMENT

V. A. Krivets, I. V. Gavrysyuk

Abstract
Aspergillosis is one of the most prevalent mycosis. Four clinical forms 

of aspergilosis are described in this article: invasive aspergilosis, chronic 
necrotizing aspergilosis, aspergilloma and allergic broncho-pulmonary 
aspergillosis. Clinical forms have differences in pathogenesis, 
manifestations and prognosis, occurring in different groups of patients 
and requiring special diagnostic and therapeutic interventions. Both 
clinical form and severity of disease are determined mainly by 
immunological status of patients, rather than pathogen properties. A 
clinical case of pulmonary aspergilloma, associated with AIDS is presented 
in current report. Current case illustrates typical clinical presentation of the 
disease.
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Аспергиллез — наиболее распространенный из 
микозов легких [1, 2]. Возбудители — Aspergillus fumiga-
tus, A. flavus, A. niger, A. terreus, А. nidulans и другие — рас-
пространены повсеместно. Они растут в почве, часто 
встречаются на строительных материалах, в системе 
вентиляции зданий, а также на некоторых пищевых про-
дуктах, органических отбросах, гниющих растениях и др.

Различают четыре клинические формы аспергилле-
за легких — инвазивный аспергиллез, хронический 
некротизирующий аспергиллез, аспергиллома и аллер-
гический бронхолегочный аспергиллез [3, 4]. 
Клинические формы различаются по патогенезу, прояв-
лениям и прогнозу заболевания, они возникают у раз-
ных контингентов больных и требуют различных диа-
гностических и лечебных мероприятий. Клиническая 
форма и тяжесть течения заболевания определяются 
состоянием иммунной системы больного, а не особен-
ностями возбудителя [3, 5].

Инвазивный аспергиллез легких (ИАЛ)

Заболеваемость ИАЛ в экономически развитых странах 
составляет 12–34 случаев на 1 млн населения в год [2, 3].

Инфицирование обычно происходит в результате 
вдыхания конидий Aspergillus spp. От человека к челове-
ку любые формы аспергиллеза не передаются.

Наиболее часто ИАЛ развивается у больных острым 
лейкозом во время цитостатической терапии, у реципиен-

тов аллотрансплантантов костного мозга при развитии 
реакции «трансплантант против хозяина», у пациентов с 
хронической гранулематозной болезнью, а также у пациен-
тов, длительно получающих глюкокортикостероиды (ГКС) и 
иммуносупрессанты [6]. В последнее время отмечено уве-
личение частоты ИАГ у больных без типичных факторов 
риска, например в хирургических и терапевтических отде-
лениях реанимации и интенсивной терапии, у пациентов с 
ХОЗЛ, принимающих ГКС [7], алкогольным гепатитом [8].

Наиболее частыми клиническими признаками ИАЛ 
являются рефрактерное к антибиотикам широкого спек-
тра повышение температуры тела выше 38о С длитель-
ностью более 4 суток, непродуктивный кашель, боли в 
грудной клетке, кровохарканье и одышка. В 10–35 % слу-
чаев повышение температуры тела не отмечается. У 
больных с выраженной иммуносупрессией типичные 
проявления воспаления могут отсутствовать даже при 
угрожающей жизни инфекции. Нередко единственными 
проявлениями заболевания служат изменения при рент-
генографии или компьютерной томографии легких [3, 9].

Основной метод выявления очагов поражения — 
компьютерная томография высокого разрешения 
(КТВР), микробиологического подтверждения диагноза 
— микроскопия и посев респираторных субстратов, 
серологической диагностики — определение галакто-
маннана в сыворотке крови [6, 9].

КТВР является основным методом диагностики ИАЛ. 
В отличие от КТ результаты рентгенографии обычно 
неспецифичны, раннее выявление признаков заболева-
ния с помощью этого метода часто невозможно.


