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Резюме
Бронхиальная астма (БА) является гетерогенным заболеванием 

со многими фенотипами, среди которых 5–10 % формируют тяжелую 
астму, рефрактерную к стандартной терапии. Под ее маской может 
протекать аллергический бронхолегочный аспергиллез (АБЛА), 
который является самостоятельным заболеванием (МКБ-10: B44.9 — 
аспергилез неуточненный).

Представлен литературный обзор основных положений, 
касающихся аллергического бронхолегочного аспергиллеза (АБЛА): 
определение, патогенез, диагностические критерии, связь разных 
форм астмы с фунгальной сенсибилизацией и с Th2-ответом, стадии, 
рентгенологическая картина, алгоритм диагностики при астме и 
муковисцидозе, характеристика основных применяющихся лабора-
торных тестов, принципы и алгоритм лечения больных с АБЛА, пер-
спективы лечения. В качестве иллюстрации представлены результаты 
рентгенологического исследования легких (с компъютерным 
моделированием) больного с АБЛА (собственное наблюдение).
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Abstract
Asthma is a heterogeneous diseases with multiple phenotypes, 

5–10 % of which are associated with severe course of disease, resistant to 
standard therapy. Allergic bronchopulmonary aspergillosis (ABPA), being a 
separate disease (ICD-10: B44.9 — aspergillosis unspecified), may mimic 
asthma. 

A literature review of major statements regarding ABPA, focusing on 
definition, pathogenesis, diagnostic criteria, association of different forms 
of asthma with fungal sensitization and Th2-response, stage, radiological 
picture, diagnostic algorithm in asthma and cystic fibrosis, characteristics 
of major applicable lab tests, principles and algorithm of treatment of 
ABPA patients, and treatment prospects. Lung radiological data using 
computer modeling from patient with ABPA (clinical case) has been 
presented as an illustration.

Key words: allergic bronchopulmonary aspergillosis (ABPA), asthma, 
diagnosis, treatment.

Ukr. Pulmonol. J. 2021;29(4):57–63.

Olena M. Rekalova, 
SO “National institute of phthisiology and pulmonology named 
after F. G. Yanovsky National academy of medical sciences of Ukraine”
Chief of clinical immunology laboratory
MD, PhD, Doctor of medicine
10, M. Amosova str., 03038, Kyiv, Ukraine
Тel.: 38044 270 42 22, pulmonol@ ifp.kiev.ua

© Рекалова О. М., 2021
www.search.crossref.org

DOI: 10.31215/2306-4927-2021-29-4-57-63

Бронхіальна астма (БА) є гетерогенним захворюван-
ням з багатьма фенотипами, серед яких 5–10 % пацієнтів 
формують тяжку бронхіальну астму, яка є рефрактерною 
до стандартної терапії [1, 2]. Під ії маскою може перебіга-
ти алергічний бронхолегеневий аспергільоз (АБЛА), 
який становиться самостійним захворюванням (МКБ-10: 
B44.9 — Аспергільоз неуточнений) [3].

Алергічний бронхолегеневий аспергільоз (АБЛА) — 
це складна реакція гіперчутливості, що виникає у відпо-
відь на колонізацію дихальних шляхів мікроміцетом 
Aspergillus fumigatus (Af), переважно, у пацієнтів з аст-
мою або муковісцидозом [4]. АБЛА спостерігається, в 
основному, у 2  % хворих на БА та у 7–9  % пацієнтів з 
муковісцидозом [5]. Глобальна поширеність АБЛА сягає 
0,7�3,5 % (4,8 млн хворих) серед пацієнтів з астмою [6]. 

АБЛА розлядається як один із варіантів перебігу 
аспергільозу дихальних шляхів, який у людини може 
спостерігатися в різних формах [3, 4]. З боку верхніх 
дихальних шляхів це: алергічний аспергільозний сину-
сит, сапрофітна колонізація (синусова грибкова куля), 

інвазивні синусити (гострий блискавичний, хронічний, 
гранульоматозний). З боку нижніх дихальних шляхів: 
алергічний аспергільоз (IgE-опосередкована Aspergillus-
індукована астма, АБЛА, гіперсенситивний пневмоніт), 
сапрофітна колонізація (аспергільома або хронічний 
кавітарний аспергільоз), інвазивний аспергільоз 
(гострий, підгострий / хронічний некротизуючий).

При цьому глибина порушень імунітету визначає час-
тоту виникнення та важкість перебігу аспергільозу. При 
вираженій імуносупресії частіше відмічається найбільш 
важкий інвазивний аспергільоз, при послабленні іму-
носупресії — підгострий аспергільоз, далі — хронічний, 
при відсутності виражених імунних порушень — сапро-
фітна колонізація, а при імунній гіперреактивності — 
важка астма з фунгальною сенсибілізацією та АБЛА [7].

Патогенез. AБЛA виникає переважно у людини з 
атопічним станом — з домінуванням в роботі імунної 
системи Т-хелперної відповіді за 2 типом (Th2, T-helper 
type 2 cell), що сприяє виникненню реакцій гіперчутли-
вості при повторному вдиханні спор Af з повітря [8, 9]. 
Це трапляється при наявності стану хронічного запален-
ня слизової бронхів (при бронхіальній астмі — алергіч-
ного, при муковісцидозі — бактеріального генезу) з 
продукцією слизу, який є гарним поживним середови-




