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Збудник легеневого аспергільозу — гриби роду Aspergillus 
fumigatus. Вони здатні колонізувати тканину легень, викликаю-
чи специфічний патологічний процес. Розрізняють чотири 
клінічні форми аспергільозу легень — хронічний некротизую-
чий аспергільоз, алергічний бронхолегеневий аспергільоз, 
інвазивний аспергільоз та аспергілома. Основними методами 
діагностики аспергільозу є: комп’ютерна томографія органів 
грудної клітини високої роздільної здатності, серологічна діаг-
ностика — виявлення антигену галактоманану в бронхоальве-
олярному змиві, в сироватці крові або біопсійному матеріалі; 
мікроскопія і посів мокротиння або біопсійного матеріалу. В 
нашій країні, через значну поширеність туберкульозу, 
Aspergillus fumigatus досить часто колонізує туберкульозні 
порожнини розпаду, що призводить до формування аспергі-
ломи. Через невизначеність в методах і термінах лікування 
пацієнтів з аспергільозом легень, базуючись на закордонних 
рекомендаціях та власних дослідженнях, в даній роботі пред-
ставлено досвід хірургічного лікування даного захворювання в 
нашій клініці.

Матеріали і методи 

За останні 10 років нами було зафіксовано 21 випадок 
хірургічного лікування аспергільозу легень та плеври. В 15 
(71,4 %) випадках була діагностована аспергілома легені; у 5 
(23,8 %) пацієнтів –інвазивний аспергільоз та ще у одного (4,8 
%) — специфічна аспергільозна емпієма. 12 (80,0 %) хворим з 
аспергіломою були виконані різні резекційні втручання. 3 (20,0 
%) хворим було відмовлено в операції внаслідок значних 
дихальних розладів. Пацієнту з емпіємою виконано відеотора-
коскопію з санацією плевральної порожнини. Чоловіків було 
дещо більше, ніж жінок — 7 (58,3 %) та 5 (41,7 %) відповідно. 
Середній вік прооперованих пацієнтів склав (40.3±12.4) років. 
Фоном для виникнення аспергіломи у 7 (58,3 %) випадках був 
туберкульоз легень або посттуберкульозні зміни, в 3 (25,0 %) 
пацієнтів — бронхоектатична хвороба, ще в одного хворого 

аспергілома розвинулась всередині злоякісної пухлини з роз-
падом. У одного пацієнта аспергільозна емпієма виникла на 
фоні залишкової плевральної порожнини після верхньої 
лобектомії з приводу туберкульозу легень. Тривалість фоново-
го захорювання до операції склала (35,2 ± 36,0) місяців (від 2 до 
108 місяців).

Результати 

Всі пацієнти з діагнозом аспергіломи до і після оператив-
ного втручання отримували специфічну протигрибкову тера-
пію, тривалість якої залежала від рентгенологічних даних і 
клінічних проявів захворювання. В 3 (25,0 %) випадках в клініці 
хворим з аспергіломою виконувалась плевропульмонектомія, 
з них 1 (8,3 %) хворій операція була проведена відеоасистова-
но. В 5 (41,7 %) випадках була виконана верхня лобектомія 
справа, в одного (8,3 %) хворого — зліва, з них у 1 (8,3 %) 
пацієнтки операція була доповнена коригуючою чотирьохре-
берною екстра-інтраплевральною торакопластикою. По одно-
му випадку (8,3 %) було проведено типову резекцію піраміди та 
S3 справа, первинну торакопластику справа, типову верхню 
білобектомію. П’яти пацієнтам, які були госпіталізовані до 
клініки з діагнозом дифузного захворювання легень невідомої 
етіології, проведена відеоторакоскопічна біопсія легені, і вста-
новлено діагноз інвазивного аспергільозу. Середня тривалість 
резекційних оперативних втручаннь склала (212,4 ± 73,6) хв, а 
середня інтраопераційна крововтрата — (306,2 ± 299,2) мл. 
Середня тривалість лікування в післяопераційному періоді 
склала 29 днів (від 14 до 86 днів).

Висновок

Хірургічне лікування аспергільозу легень та плеври є 
досить складною задачею з багатьма невирішеними питання-
ми, проте систематизація власного досвіду в поєднанні з досяг-
неннями інших клінік, призводять до покращення надання 
допомоги даному контингенту хворих.
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ЗНАЧЕННЯ ВІДЕОТОРАКОСКОПІЧНИХ МЕТОДІВ ДІАГНОСТИКИ ПРИ ВСТАНОВЛЕННІ 

ВИДУ СИСТЕМНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ З МАНІФЕСТУЮЧИМ 
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Мета роботи — обґрунтувати необхідність ранньої діаг-
ностики системних захворювань сполучної тканини (СЗСТ) шля-
хом проведеняя відеоторакоскопічних (ВТС) оперативних втру-
чань у пацієнтів с первинним ураженням органів дихання.

Матеріали і методи

Нами проведено клінічний аналіз вперше діагностованих 
36 випадків системних захворювань у пацієнтів, що знаходили-
ся на лікуванні на базі відділення торакальної хірургії і інвазив-
них методів діагностики НІФП НАМНУ в 2010−2018 (січень−

травень) рр. Серед хворих переважали жінки — 25 (69,4 %), 
чоловіків було — 11 (30,6 %). Серед них у віці 20−29 років було 
— 6 (16,7 %) хворих; 30−39 років –12 (33,3 %) пацієнтів; 40−49 
років — 8 (22,2 %) шпиталізованих; 50−59 років — 7 (19,5 %) 
випадків; старше 60 років — 3 (8,3 %) спостережень. Дані 
пацієнти були шпиталізовані з наступними діагнозами: дисемі-
новане захворювання легень (ДЗЛ) — 8 (22,2 %) випадків; ДЗЛ, 
ускладнене однобічним плевритом — 6 (16,7 %) пацієнтів; ДЗЛ, 
ускладнене двобічним плевритом — 4 (11,1 %) випадки; ДЗЛ, 
ускладнене однобічним плевритом і внутрішньогрудною лім-
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фаденопатією — 1 (2,7 %) спостереження; плеврит однобічний 
— 4 (11,1 %) випадки; плеврит двобічний — 7 (19,5 %) шпиталі-
зованих; плеврит з перикардитом — 6 (16,7 %) випадків. Так, 
серед пацієнтів, що були направлені на лікування до відділен-
ня, 26 (72,2 %) попередньо проходили лікування за місцем 
проживання з приводу наступних нозологій: туберкульозу — 7 
(19,5 %) пацієнтів; серцевої недостатності — 7 (19,5 %) шпиталі-
зованих; саркоїдозу — 5 (13,9 %) хворих; хронічного плевриту 
— 3 (8,3 %) випадки; двобічної полісегментарної пневмонії 
після гайморотомії — 2 (5,4 %) спостереження; інтерстиціаль-
ної пневмонії — 2 (5,4 %) шпиталізованих.

З метою гістологічної верифікації діагнозу були проведені 
наступні ВТС оперативні втручання: ВТС з біопсією легені — 8 
(22,2 %) випадків, ВТС з біопсією легені і плеври — 10 (27,8 %), 
ВТС з біопсією плеври і перикарда з його фенестрацією — 6 
(16,7 %), ВТС з біопсією легені, плеври і внутрішньогрудних 
лімфовузлів — 1 (2,7 %), ВТС з біопсією плеври– 11 (30,6 %) 
спостережень.

Результати

Встановлено, що більшість пацієнтів 24 (66,7 %) мали ура-
ження декількох видів тканин, що опосередковано свідчить 
про системність патологічного процесу. Всього було проведе-
но 54 біопсії різних тканин: 19 (35,2 %) легені, 28 (51,9 %) 

плеври, 6 (11,1 %) перикарду і 1 (1,8 %) внутрішньогрудних 
лімфовузлів. За результатами гістологічних досліджень в біоп-
татах плеври, перикарду і легень виявлені патоморфологічні 
ознаки васкулітів і інтерстиціальних пневмонітів, в лімфовуз-
лах — реактивні зміни. В подальшому, ідентифікація кожного 
випадку проводилася сумісно з ревматологом на основі імуно-
логічних і клінічних проявів. В результаті були діагностовані: 
системний червоний вовчак — 6 (16,7 %); системна склеродер-
мія — 3 (8,3 %); системні васкуліти — 18 (50,0 %) пацієнтів 
(серед яких: гранульоматоз Вегенера — 8 (22,2 %), вузликовий 
периартерїіт — 4 (11,1 %), мікроскопічний поліангііт — 2 (5,4 
%), геморагічний васкуліт — 4 (11,1 %) випадки); недиферен-
ційоване захворювання сполучної тканини — 9 (25,0 %) хво-
рих. 

Висновки

Раннє проведення відеоторакоскопічних методів діагно-
стики дозволяє встановити патоморфологічну природу ура-
ження органів дихання і, таким чином, визначити тактику 
подальшого дообстеження для верифікації конкретного 
діагнозу; оскільки своєчасне призначення патогенетично 
обґрунтованого лікування дозволяє попередити формування 
ускладнень і ранньої інвалідизації та смерті при системних 
захворювань сполучної тканини.
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ВПЛИВ ГАЛОАЕРОЗОЛЬТЕРАПІЇ НА ДЕЯКІ ПОКАЗНИКИ ІМУННОЇ РЕАКТИВНОСТІ 

ДІТЕЙ З РЕКУРЕНТНИМИ РЕСПІРАТОРНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 

ДУ «Науково-практичний медичний центр «Реабілітація» МОЗ України», м. Ужгород

В останні десятиліття в вітчизняній та зарубіжній літера-
турі продовжується широке обговорення особливостей етіо-
патогенезу рекурентних респіраторні захворювань (РРЗ) у 
дітей. Важливу роль в розвитку повторних респіраторних 
інфекцій відіграє стан місцевого захисту та імунної реактивно-
сті організму в цілому, а порушення в їх функціонуванні, які 
зберігаються поза гострим періодом, визначають необхідність 
імунореабілітаційних заходів. Враховуючи, що імунна система 
дітей тільки завершує своє формування, а алергізація є широко 
розповсюдженою, в реабілітаційному лікуванні слід надавати 
перевагу немедикаментозним методам впливу. Одним з таких 
методів відновлювального лікування може бути галоаерозоль-
терапія (ГАТ), яка має виражений муколітичний, протизапаль-
ний та опосередкований імунореабілітаційний впливи. 

Мета дослідження — вивчити вплив ГАТ з підвищеним 
галоаерозольним навантаженням (35−40 мг/м3) у дітей з РРЗ 
на етапі відновлювального лікування шляхом моніторингу 
деяких показників неспецифічного захисту та клітинного 
імунітету.

Матеріали і методи 

Обстежено 37 дітей з РРЗ поза гострим періодом віком 
6−10 років, які отримали курс ГАТ та контрольну групу практич-
но здорових дітей цього ж віку (12 осіб). Курс ГАТ передбачав 18 
процедур, з тривалістю першого та другого сеансів — 10−20 хв 
(період адаптації), наступних — 30 хв (основний період).

Проводили вивчення поглинальних властивостей нейтро-
філів і моноцитів, шляхом визначення їх фагоцитарної актив-
ності (ФАН, ФАМ) та фагоцитарного числа (ФЧН, ФЧМ). 
Клітинний імунітет вивчали за допомогою чотирьох видів 
моноклональних антитіл, а саме: СD3+, СD4+, СD8+, СD22+, 

додатково розраховували: співвідношення СD4+/СD8+-
лімфоцитів та CD3+/CD22+-лімфоцитів. 

Результати 

До лікування в обстежених дітей виявлено достовірне 
зменшення ФАН до (44,1 ± 1,35) % проти (50,3 ± 0,76) % в контр-
олі (р < 0,001) та ФАМ до (36,7 ± 1,06) % проти (42,5 ± 0,95) % в 
нормі (р < 0,001), що свідчить про зниження поглинальних 
здатностей нейтрофілів та моноцитів. Зниження ФЧН та ФЧМ 
було менш суттєвим (p < 0,1). З боку клітинного імунітету визна-
чалось достовірне зменшення кількості CD3+-лімфоцитів до 
(56,2 ± 0,88) % проти (64,2 ± 0,93) % в контролі (р < 0,001), суб-
популяції CD4+-лімфоцитів до (30,7 ± 0,51) % проти (37,2 ± 0,62) 
% в контролі (р < 0,001), що супроводжувалось менш суттєвим 
зменшенням CD8+-клітин. Рівень CD22+-лімфоцитів достовірно 
підвищувався до (17,6 ± 0,61) %, проти (15,6 ± 0,39) % в контр-
олі (р < 0,01), що свідчить про антигенне навантаження на 
організм. Співвідношення CD4+/CD8+-лімфоцитів знижувалось 
до (1,25 ± 0,03) проти (1,42 ± 0,03) в нормі (р < 0,001), а співвід-
ношення CD3+/CD22+-лімфоцитів — до (3,33 ± 0,14) проти (4,13 
± 0,12) в контролі (р < 0,001), що вказує на суттєвий імунний 
дисбаланс.

Під кінець лікування у дітей з РРЗ спостерігалась нормаліза-
ція всіх досліджуваних показників неспецифічного захисту. 
Поряд з цим, достовірно збільшились рівні CD3+-лімфоцитів до 
(60,9 ± 0,72) % (р < 0,001), CD4+-лімфоцитів до (34,2 ± 0,65) % (р 
< 0,001). Рівень CD8+-клітин та співвідношення CD4+/CD8+-
лімфоцитів зросли незначно, однак нормалізувались. Дані 
зміни супроводжувались зниженням CD22+-лімфоцитів до 
(16,3 ± 0,32) % (р < 0,1) та зростанням співвідношення CD3+/
CD22+-лімфоцитів до (3,92 ± 0,11); р < 0,001. Дані зміни сприя-


