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Резюме

За останні десятиліття спостерігається зростання кількості випад-
ків аспергиллеза легких, що пов’язано як зі збільшенням кількості 
іммунокомпрометированих пацієнтів, так і з поліпшенням діагностики.

Хронічний некротизирующий легеневий аспергільоз − відносно 
рідкісне захворювання, що становить приблизно 5 % всіх випадків 
аспергиллеза легких.

Описаний випадок хронічного некротизуючого легеневого 
аспергильозу у жінки 28 років з легкою формою міастенії через 12 
років після операції з приводу тимоми з видаленням лівої верхньої 
частки правої легені та проведення хіміо- та променевої терапії. За 2 
останніх роки одержала два коротких курси глюкокортикостероїдної 
терапії  середніми дозами.  Розвиток тяжкої пневмонії супроводжував-
ся резистентністю до антибіотикотерапії, некрозом верхньої частки 
легені та формуванням обмеженої емпієми. Діагноз аспергильозу був 
верифікований гістологічним дослідженням.
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Abstract

  Over the past decades, there has been an increase in the number of 
cases of pulmonary aspergillosis, which is associated with both the 
increase in the number of immunocompromised patients and the 
improvement of diagnosis.

Chronic necrotizing pulmonary aspergillosis is a relatively rare 
disease, accounting for approximately 5 % of all cases of pulmonary 
aspergillosis.

A case of chronic necrotizing pulmonary aspergillosis complicated by 
the empyema in 28 years old  woman with mild myasthenia 12 years after 
operative removal of thymoma and the left upper lobe of the right lung, 
chemotherapy and radiation therapy, is described. Over the last 2 years she 
has received two short medium doses courses of glucocorticoid therapy. 
The development of severe pneumonia was accompanied by resistance to 
antibiotics, necrosis of the upper lobe and the formation of a limited 
empyema. The diagnosis of aspergillosis was verified by histological 
examination.
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За последние десятилетия наблюдается возрастание 
количества случаев аспергиллеза легких [8]. Так, число 
больных с первичным аспергиллезом в Великобритании 
за период c 1999 по 2015 год увеличилось почти в четы-
ре раза [15], что связано как с увеличением количества 
иммунокомпрометированных пациентов, так и с улуч-
шением диагностики. В странах с умеренным климатом 
в 80−90 % случаев легочного аспергиллеза наиболее 
часто выявляется вид микромицетов Aspergillus fumigatus 
[16]. Реже могут выявляться A. flavus, A. niger, A. terreus 
[12].

Среди различных форм аспергиллеза легких для 
практического врача удобным является выделение 
четырех его клинических форм, возникновение кото-
рых, в основном, зависит от состояния иммунной систе-
мы больного: инвазивный аспергиллез, хронический 
некротизирующий аспергиллез, аспергиллома, аллерги-
ческий бронхолегочный аспергиллез [2, 4].

 Европейским обществом клинической микробиоло-
гии (ESCMID) и Американским обществом инфекцион-
ных болезней (IDSA) предложен новый вариант назва-

ния хронического некротизирующего легочного аспер-
гиллеза (ХНЛА) — подострый инвазивный аспергиллез 
[14, 21]. 

По клиническим проявлениям ХНЛА представляет 
собой пограничную форму между инвазивным аспер-
гиллезом легких, проявляющимся пневмонией, и аспер-
гилломой [3]. Рентгенологически он выглядит как уча-
сток уплотнения с полостью или без нее (с прогрессиро-
ванием в течение нескольких недель-месяцев), часто — 
в верхних долях легких [11]. ХНЛА обычно встречается у 
пациентов с сахарным диабетом, недоеданием, алкого-
лизмом, преклонным возрастом, при длительном прие-
ме глюкокортикоидов или других умеренной силы 
иммуносупрессантов, хроническом обструктивном 
заболевании легких, коллагенозах, при лучевой тера-
пии, нетуберкулезной микобактериальной инфекции 
или ВИЧ-инфекции и других заболеваниях [14].

Клиническая картина варьирует в зависимости от 
выраженности иммуносупрессии у больного: как прави-
ло, чем меньше имуносупрессия, тем меньше клиниче-
ских симптомов. Чаще всего отмечается небольшой 
кашель с мокротой, часто с лихорадкой, потерей в весе, 
иногда  с острыми симптомами пневмонии. 


