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Резюме
Аспергільоз — найбільш поширений з мікозів легень, що викли-

кається аеробними пліснявими грибами роду Aspergillus.
Розрізняють чотири клінічні форми аспергільозу легень  — інва-

зивний аспергільоз, хронічний некротизуючий аспергільоз, аспергіло-
ма та алергічний бронхолегеневий аспергільоз.

Інвазивний аспергільоз легень найчастіше розвивається у хворих 
на гострий лейкоз під час цитостатичної терапії, у реципієнтів алотран-
сплантантів кісткового мозку при розвитку реакції «трансплантат 
проти господаря», у пацієнтів з хронічною гранульоматозною хворо-
бою, а також у пацієнтів, які тривалий час отримують глюкокортикосте-
роїди (ГКС) і імуносупресанти.

Останнім часом відзначено збільшення частоти інвазивного 
аспергільозу легень у хворих без типових факторів ризику, наприклад, 
у пацієнтів з хронічним обструктивним захворюванням легень, які 
лікуються глюкокортикостероїдами. У статті представлено опис одно-
го з таких випадків.
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A CASE OF INVASIVE ASPERGILLOSIS IN PATIENT WITH CHRONIC 

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

V. M. Rudichenko

Abstract
Aspergillosis is the one of most prevalent pulmonary mycoses, 

caused by mold fungi from Aspergillus genus.
Four clinical forms of pulmonary aspergillosis are distinguished: 

invasive aspergillosis, chronic necrotizing aspergillosis, aspergilloma and 
allergic broncho-pulmonary aspergillosis.

Invasive pulmonary aspergillosis often occurs in patients with acute 
leucosis during the course of cytostatic therapy, in recipients of allograft 
bone marrow transplants (host-versus-graft disease), in patients with 
chronic granulomatous disease, and in patients on long-term corticosteroid 
or immunosuppresive therapy.

The incidence of invasive aspergillosis in patients without typical risk 
factors, such as corticosteroid treatment in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease, has increased in the last years. Current 
report presents one of such cases.
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Аспергиллез  — наиболее распространенный из 
микозов легких [1, 2]. Возбудители — Aspergillus fumigatus, 
A. flavus, A. niger, A. terreus, А. nidulans и другие — распро-
странены повсеместно. Они растут в почве, часто встре-
чаются на строительных материалах, в системе вентиля-
ции зданий, а также на некоторых пищевых продуктах, 
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 диаг-
ностических 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 инвазивным аспергиллезом легких 
(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 ИАЛ 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 спект-
ра повышение температуры тела выше 38о С длительно-
стью более 4 суток, непродуктивный кашель, боли в груд-
ной клетке, кровохарканье и одышка. В 10–35 % случаев 
повышение температуры тела не отмечается. У больных с 
выраженной иммуносупрессией типичные проявления 
воспаления могут отсутствовать даже при угрожающей 
жизни инфекции. Нередко единственными проявления-
ми заболевания служат изменения при рентгенографии 
или компьютерной томографии легких [3, 9].
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