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Резюме

В статье представлен собственный опыт хирургического лечения 
легочного аспергиллеза.

Материалы и методы. За последние 10 лет в отделении тора-
кальной хирургии и инвазивных методов диагностики НИФП им. Ф.Г. 
Яновского НАМН Украины проводилось лечение 21 больного аспер-
гиллезом легких. В 15 (71,4 %) случаях была диагностирована аспер-
гиллома легких; 5 (23,8 %) пациентам был установлен диагноз инвазив-
ного аспергиллеза после проведения биопсии легкого. 12 (80,0 %) 
пациентам с аспергилломой были выполнены резекционных вмеша-
тельства, 3 (21,4 %) больным было отказано в операции вследствие 
значительных дыхательных расстройств. Средний возраст пациентов 
составил (40,3 ± 12,4) лет. Все пациенты до и после оперативного вме-
шательства получали специфическую противогрибковую терапию.

Результаты. Выполнены следующие оперативные вмешательст-
ва: 3 (25,0 %) плевропульмонэктомии, 6 (50,0 %) лобэктомий, 1 (8,3 %) 
типичная резекция пирамиды и S3 справа. У 1 (8,3 %) больного во 
время оперативного вмешательства выполнена интраплевральная 
торакопластика. По одному случаю (8,3 %) проведены типичная резек-
ция пирамиды и S3 справа, первичная торакопластика справа, типич-
ная верхняя билобэктомия. Средняя продолжительность операции 
составила (212,4 ± 73,6) мин, средняя интраоперационная кровопоте-
ря — (306,2 ± 299,2) мл.

Вывод. Хирургическое лечение аспергиллеза легких является 
достаточно сложной задачей со многими нерешенными вопросами. 
Систематизация собственных данных и данных литературы позволяет 
улучшить результаты лечения.

 Ключевые слова: легочный аспергиллез, аспергиллома, 
резекция, торакопластика.
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Abstract

Aim: to present our own experience of surgical treatment of 
pulmonary aspergillosis. 

Materials and methods. During the last 10 years 21 patients with 
pulmonary aspergillosis were observed at thoracic surgery and invasive 
methods of diagnostics department at National institute of phthisiology and 
pulmonology named after F. G. Yanovsky NAMS of Ukraine. In 15 
(71,4 %) cases an aspergilloma was diagnosed and in 5 (23,8 %) patients — 
invasive aspergillosis. In 12 (80,0 %) patients with aspergilloma the 
resection of lung was performed. In 3 (21,4 %) patients surgery was 
declined due to significant respiratory disorders. The average age of 
patients was (40,3 ± 12,4) years. All patients received specific antifungal 
therapy before and after surgery. 

Results. The following operative interventions were performed: 3 
(25,0 %) — pleuropulmonectomy, 6 (50,0 %) — lobectomy, 1 (8,3 %) — 
typical resection of the pyramid and S3 on the right. Thoracoplasty was 
performed in 1 (8,3 %) patient during the surgical procedure. For one case 
of typical resection of basal segments of lower lobe and S3 on the right, 
primary thoracoplasty, and upper bilobectomy were performed. The 
average duration of the operation was (212,4 ± 73,6) min, and the average 
intraoperative blood loss was (306,2 ± 299,2) ml.

Conclusions. Surgical treatment of pulmonary aspergillosis is a 
challenge with many unsolved questions. Systematization of own and 
literature data gives an opportunity to improve the outcomes of the 
treatment.
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Збудник легеневого аспергільозу — гриби роду 
Aspergillus fumigatus. Вони здатні колонізувати тканину 
легень, викликаючи специфічний патологічний процес. 
Даний вид широко поширений в навколишньому 
середо вищі, а cпори, присутні у повітрі, можуть осіменя-
ти слизову оболонку дихальних шляхів, параназальних 
пазух і, завдяки малим розмірам, досягати альвеол. 
Незважаючи на повсюдну присутність аспергіл, імуно-
компетентні особи не хворіють. Для розвитку патологіч-

ного процесу, необхідне поєднання комплексу умов і 
причин: висока інфікуюча доза, безсимптомне носійство, 
зниження імунітету, внаслідок антибактеріальної або 
імуносупресивної терапії, наявність тривало існуючих 
порожнин розпаду в легенях, тощо [1, 2, 3].

Розрізняють чотири клінічні форми аспергільозу 
легень — хронічний некротизуючий аспергільоз, алергіч-
ний бронхолегеневий аспергільоз, інвазивний аспергі-
льоз та аспергілома. Перші дві форми аспергільозу явля-
ються терапевтичною проблемою і з хірургічної точки 
зору інтересу не складають. Інколи, при утрудненому 
діагностичному пошуку, виникає необхідність проведен-
ня біопсії легені з наступним мікробіологічним і гістоло-
гічним дослідженнями для встановлення точного діагно-
зу [4]. При поширенні патологічного процесу на плев-
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