
132

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ

© Н.В. Пискунова, И.А. Колесникова, 
К.В. Поляков, О.О. Юрченко, 2019
© Университетская Клиника, 2019

УДК 616.24-002.828-006
DOI: 10.26435/UC.V0I4(33).365

Н.В. Пискунова, И.А. Колесникова, К.В. Поляков, О.О. Юрченко
ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

АСПЕРГИЛЛЕЗ ЛЕГКИХ – АСПЕРГИЛЛЕМА
(НАБЛЮДЕНИЕ ИЗ ПРАКТИКИ)

Аспергиллёз лёгких – заболевание грибковой 
этиологии, которое поражает все отделы дыха-
тельной системы, протекает в острой или хро-
нической форме, характеризуется разнообрази-
ем клинических симптомов. Частота аспергил-
леза в настоящее время значительно возросла, 
занимает второе место после кандидамикоза, 
что обусловлено увеличением числа больных с 
иммунодефицитом. Так, по данным вскрытий, 
частота инвазивного аспергиллеза увеличилась 
от 0,59% до 3,77% [1, 2].

Основной путь инфицирования респиратор-
ный, входные ворота трахео-бронхиольное де-
рево, где происходит созревание спор и прорас-
тание мицелия в окружающие ткани, они ока-
зывают токсическое, протеолитическое и ангио-
тропное действие. Здоровый человек быстро из-
бавляется от грибов благодаря легочным макро-
фагам и нейтрофилам. Однако на фоне имму-
носупрессии возбудитель продолжает размно-
жаться, проникает в ткани и кровеносные сосу-
ды, вызывая некроз и гематогенную генерали-
зацию. Аллергизирующее действие грибов при-
водит к анафилаксии, что проявляется бронхо-
спазмом, повышением иммуноглобулина Е и 
эозинофилией. Часто присоединяется бактери-
альная флора с развитием гнойного воспаления 
и абсцедирования [3].

К клиническим формам бронхо-легочного 
аспергиллеза относятся аспергиллезный брон-
хит, трахеобронхит, бронхопневмония, диффуз-
ный аспергиллез легких, аспергиллема легких, 
аллергический аспергиллез легких, аспергиллез 
плевры, атипические формы аспергиллеза лег-
ких [1].

Локализованная форма бронхо-легочного 
аспергиллеза называется аспергиллема легкого. 
Представляет собой округлую или овальную по-
лость, сообщающуюся с бронхом, внутри содер-
жатся грибковые массы – биссус. Выделяют две 
формы аспергиллемы – первичная и вторичная: 
первичные аспергиллемы возникают в здоро-
вых тканях легкого, без наличия предсуществу-
ющей полости, бывают редко (1–18%). Вторич-

ные аспергиллемы (до 72% всех случаев) разви-
ваются в ранее предсуществующей полости: ту-
беркулезная каверна, абсцесс, гангрена, после 
распада раковой опухоли и прочие, представ-
ляя собой грибной шар в полости [2, 4]. Аспер-
гиллема чаще одиночная, локализуется в верх-
ней доле правого легкого, реже в левом легком. 
Описаны случаи и множественных аспергиллом 
в обоих легких, в связи с изменением легочной 
архитектоники и образованием множества по-
лостей: бронхоэктатическая болезнь, полики-
стоз легких [1, 5].

Для диагностики аспергиллемы используют 
рентгенографию, компьютерную и магнитно-
резонансную томографию, бактериологический 
и серологический методы исследования. В при-
жизненной диагностике аспергиллеза проводят 
исследование мокроты, аспирата, применяются 
серологические реакций со специфическим ан-
тигеном. Одним из важных критериев диагно-
стики является определение антител к антиге-
нам гриба, что подтверждено в 71%-93% случа-
ев больных аспергиллемой [1, 5]. Для выявления 
аспергилл используются окрашивание препара-
тов по методу Шабадаша, Гомори-Грокотта, се-
ребрение по Футу.

Приводим клинико-морфологический слу-
чай аспергиллемы легкого.

Больной Д. 80 лет, поступил в ургентном по-
рядке в пульмонологическое отделение с жало-
бами на кашель с трудно отделяемой мокротой 
черного цвета, одышку при физической нагруз-
ке, головную боль, отсутствие аппетита, исхуда-
ние на 10 килограмм за полторы недели, общую 
слабость. Считает себя больным около двух не-
дель, до этого находился на амбулаторном лече-
нии по месту жительства с диагнозом: Левосто-
ронняя верхнедолевая пневмония? Туберкулез? 
При проведении компьютерной томографии в 
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верхней доле левого легкого обнаружено пери-
ферическое многокамерное образование с тол-
стыми стенками. Больной был консультирован 
онкологом, выставлен диагноз: «абсцедирующая 
верхнедолевая пневмония слева», фтизиатром: 
«эндобронхит». При бронхо-альвеолярном лава-
же микроорганизмы не обнаружены. При рент-
генографии легких в верхней доле слева опреде-
ляется очаг деструкции ткани с наличием поло-
сти и секвестром внутри. Заключение: необхо-
димо дифференцировать между распадающей-
ся периферической опухолью легкого, абсцес-
сом, туберкулезной каверной.

Состояние больного прогрессивно ухудша-
лось, усилился кашель с отхождением большого 
количества гнойной мокроты, нарастала одыш-
ка, в связи с чем больной переведен на искус-
ственную вентиляцию легких. Через сутки он 
умер от нарастающей легочной недостаточно-
сти и интоксикации.

Клинический диагноз:
основной - : Внегоспитальная пневмония верх-
ней и нижней долей левого легкого с абсце-
дированием. Опухоль? Туберкулез?

осложнения - : Левосторонний экссудативный 
плеврит, экссудативный перикардит. Отек 
легких и головного мозга. Легочная недоста-
точность III степени.

сопутствующий - : Ишемическая болезнь серд-
ца: очаговый постинфарктный кардиоскле-
роз неизвестной давности и диффузный ате-
росклеротический кардиосклероз при гипер-
тонической болезни. Хронический бронхит в 
стадии обострения.
При вскрытии трупа старого мужчины, по-

ниженного питания, кожные покровы и слизи-
стые оболочки синюшные, выраженный акро-
цианоз. В грудной полости следы прозрач-
ной желтоватой жидкости. В области верхуш-
ки левого легкого между плевральными лист-
ками плотные пленчатые спайки, легкое выде-
ляется с отрывом ткани, на остальном протяже-
нии листки плевры гладкие блестящие, синюш-
ные. В полости перикарда следы прозрачной, 
соломенного цвета жидкости, листки перикарда 
серовато-синюшные, влажные, гладкие, блестя-
щие. В сердце – гипертрофия левого желудочка 
1,9 см, постинфарктный рубец 3,5×2,0 см в ниж-
ней стенке левого желудочка, мелкоочаговый 
кардиосклероз, стенозирующий атеросклероз 
венечных артерий. В просвете гортани, трахеи 
и бронхов мутное, серовато-зеленоватое вязкое 
отделяемое. Слизистая оболочка дыхательных 
путей тусклая, полнокровная, набухшая. В обла-
сти верхушки левого легкого определяется окру-
глая полость диаметром 6,0 см, с четкими кон-

турами, слегка западающей стенкой, заполнен-
ная коричневато-зеленоватой, темной, мутной, 
вязкой жидкостью с участками губчатого вида 
темно-серого и белесоватого цвета. В верхней 
и нижней долях левого легкого и в нижней доле 
правого легкого множественные участки уплот-
нения красновато-сероватого цвета от 1,5 до 
3см, несколько выбухающие над поверхностью 
разреза. Бронхи выступают над поверхностью 
разреза в виде «гусиных перьев». При гистоло-
гическом исследовании стенка полости пред-
ставлена тканью легкого с обширными участ-
ками некроза, гнойным воспалением, кровоиз-
лияниями и разрастанием грануляционной тка-
ни, а также частичками друз грибов аспергил-
ла. Содержимое полости – некротические массы 
и обильное количество друз грибов аспергилла 
(подтверждено при окраске микропрепарата по 
Шабодашу). В бронхах – хронический бронхит в 
стадии обострения, в ткани легкого интерсти-
циальная и очаговая гнойная пневмония, очаги 
эмфиземы, ателектаза и дистелектаза, кровоиз-
лияния.

На основании данных вскрытия и гистологи-
ческого исследования выставлен патологоана-
томический диагноз:
основной - : Аспергиллез легких с абсцедирова-
нием и формированием аспергиллемы верх-
ней доли левого легкого.

осложнения - : Двухсторонняя очаговая гнойная 
пневмония. Общее венозное полнокровие. 
Дистрофические изменения паренхиматоз-
ных органов. Отек легких.

сопутствующий - : Хронический бронхит в ста-
дии обострения, эмфизема легких. Хрониче-
ская ишемическая болезнь сердца: постин-
фарктный и диффузный кардиосклероз при 
стенозирующем атеросклерозе венечных ар-
терий и гипертонической болезни (толщина 
стенки левого желудочка 1,9 см).
Непосредственной причиной смерти больно-

го явилась дыхательная недостаточность.
Основное заболевание развилось у больного 

на фоне тяжелой бронхо-легочной патологии.
Таким образом, описанная форма бронхо-

легочного аспергиллеза (аспергиллема) пред-
ставляет значительные трудности в диагности-
ке, так как не имеет специфических клиниче-
ских проявлений, а рентгенологические изме-
нения необходимо дифференцировать со мно-
гими заболеваниями. Своевременно поставлен-
ный диагноз и адекватная антимикотическая 
терапия, а в ряде случаев и хирургическое уда-
ление аспергиллемы позволяет спасти жизнь 
больного. Знание этой патологии необходимо 
врачам многих специальностей.
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В статье описан секционный случай аспергилле-
мы легкого, не диагностированной в клинике, прове-
дено клинико-морфологическое сопоставление, от-

мечена трудность в диагностике данной патологии.
Ключевые слова: аспергиллез, аспергиллема лег-

ких, наблюдение из практики.

Description of autopsy case of lung aspergilloma, 
which was not diagnosed in clinic, is presented in the ar-
ticle. Clinical-morphological comparison was performed, 

diffi culty in diagnosing this pathology was marked.
Key words: aspergillosis, lung aspergilloma, case 

from practice.
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