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три форми аспергільозу є терапевтичною проб-
лемою і з хірургічної точки зору інтересу не 
становлять. Інколи для встановлення точного 
діагнозу виникає потреба в проведенні біопсії 
легені з мікробіологічним і гістологічним дос лід-
женнями [1]. 

Основні методи діагностики аспергільозу: 
комп’ютерна томографія органів грудної клітки 
високої роздільної здатності, серологічна діаг-
ностика — виявлення антигену галактоманану в 
бронхоальвеолярному змиві, в сироватці крові 
або біопсійному матеріалі; мікроскопія і посів 
мокротиння або біопсійного матеріалу [2, 5].

У нашій країні, через значну поширеність 
туберкульозу Aspergillus fumigatus досить часто 
колонізує туберкульозні порожнини розпаду, що 
призводить до формування аспергіломи. Також 
аспергілома може утворюватися в бронхоекта-
тичних змінах нетуберкульозної етіології, хро-
нічних абсцесах, кістах, булах, у пухлинному 
вузлі з розпадом [4, 7, 8]. На сканах комп’ютер ної 
томографії аспергілома має вигляд округлої кулі 

Збудники інфекції (гриби роду Aspergillus 
fumigatus) дуже поширені в навколишньому 

середовищі, а їхні cпори можуть заселяти слизо-
ву оболонку дихальних шляхів, параназальних 
пазух і завдяки малим розмірам досягати альвеол. 
Легеневий аспергільоз виникає внаслідок коло-
нізації Aspergillus fumigatus тканини легень. Поп-
ри повсюдну присутність аспергіл, імунокомпе-
тентні особи не хворіють. Для розвитку патоло-
гічного процесу потрібне поєднання комплексу 
умов і причин: висока інфікуюча доза, безсимп-
томне носійство, зниження імунітету внаслідок 
антибактеріальної або імуносупресивної терапії, 
наявність тривалого існування порожнин роз-
паду в легенях тощо [2, 7, 9].

Розрізняють чотири клінічні форми аспергі-
льозу легень: хронічний некротизуючий аспергі-
льоз, алергійний бронхолегеневий аспергільоз, 
інвазивний аспергільоз та аспергілома. Перші 
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всередині порожнини. Оскільки її основна маса 
зазвичай відокремлена від контурів порожнини 
повітряним простором, формується так званий 
симптом повітряного півмісяця (рис. 1) [1, 2, 11].

Основним виявом захворювання є рецидиву-
юче кровохаркання (діагностують у 70—80 % 
випадків). У 20—25 % випадків кровохаркання 
загрожує життю хворого через перехід у легене-
ву кровотечу. Гриб у процесі росту виділяє ток-
син, який ерозує стінки порожнини та прилеглі 
структури (зокрема судини) [2]. 

Аспергіломи легень ділять на прості й складні. 
У разі складної аспергіломи клінічна симптома-
тика виразна, рентгенологічно фіксуються знач-
ні перикавітарні інфільтрати, розвиваються нові 
або збільшуються старі порожнини деструкції. 
Для простої аспергіломи характерний безсимп-
томний перебіг [2].

Через невизначеність щодо методів і термінів 
лікування пацієнтів з аспергіломою, базуючись 
на закордонних рекомендаціях та власних дослі-
дженнях, у статті представлено досвід хірургіч-
ного лікування згаданого захворювання в нашій 
клініці.

Матеріали та методи
За останніх 10 років у відділенні торакальної 

хірургії й інвазивних методів діагностики 
ДУ «Національний інститут фтизіатрії і пульмо-
нології імені Ф.Г. Яновського НАМН України» 
перебували 18 хворих на аспергільоз легень. 
У 14 (77,8 %) випадках діагностовано аспергіло-
му легені; у 3 (16,7 %) пацієнтів установлено 
діагноз інвазивного аспергільозу після біопсії 

легені. 10 (55,6 %) пацієнтам з аспергіломою 
виконано різні резекційні втручання, 4 (22,2 %) 
хворим відмовлено в операції через значні ди -
хальні розлади.

Основні характеристики пацієнтів з аспергі-
ломою та аспергільозною емпіємою, яким вико-
нано оперативні втручання, наведено в табл. 1.

Чоловіків і жінок була приблизно однакова 
кількість: 6 (54,5 %) та 5 (45,5 %) відповідно. 
Середній вік прооперованих пацієнтів становив 
(44,6 ± 14,1) року. У 8 (72,7 %) випадках аспер-
гільозна інфекція виявлялася рецидивуючим 
кровохарканням, що стало головною причиною 

Рис. 1.   Рентгенологічні ознаки аспергіломи легень

Таблиця. 1. Основні характеристики прооперованих пацієнтів 

Характеристика

Стать Вік, роки Кровохаркання Фонове 
захворювання

Тривалість фонової 
хвороби, міс Супутня патологія

Чоловіча 53 Так ТБ 108 Хвороба Бехтерєва
Жіноча 33 Ні БЕ 24 Первинний імунодефіцит
Жіноча 34 Так ТБ 2 Хронічний панкреатит
Жіноча 18 Ні ТБ 4 –
Чоловіча 59 Так ТБ 60 Вірусний гепатит «С»
Чоловіча 49 Ні ЗП 2 Хронічне обструктивне 

захворювання легень
Чоловіча 32 Так ТБ 48 Хронічне обструктивне 

захворювання легень
Жіноча 63 Так БЕ 24 —
Чоловіча 58 Так ЗПП 115 Хронічне обструктивне 

захворювання легень
Чоловіча 58 Так ТБ 25 Емфізема легень
Жіноча 42 Так ТБ 12 —

Примітка. ТБ — туберкульоз, БЕ — бронхоектази, ЗП — злоякісна пухлина, ЗПП — залишкова плевральна порожнина.
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хірургічного лікування. Фоном для виникнення 
аспергіломи у 7 (63,6 %) випадках був туберку-
льоз легень або посттуберкульозні зміни, у 2 
(18,2 %) пацієнтів — бронхоектатична хвороба 
(в одного з них у поєднанні з первинним імуно-
дефіцитом), ще в одного аспергілома розвинула-
ся всередині злоякісної пухлини з розпадом. 
У одного пацієнта аспергільозна емпієма виник-
ла на тлі залишкової плевральної порожнини 
після верхньої лобектомії. Тривалість фонового 
захворювання до операції становила (41,3 ± 42,0) 
міс (від 2 до 108 міс).

Результати та обговорення
Усі пацієнти з діагнозом аспергільозного ура-

ження до і після оперативного втручання отриму-
вали специфічну протигрибкову терапію. Три-
валість такого лікування на доопераційному етапі 
залежала від рентгенологічних даних і клінічних 
виявів хвороби, а основним завданням було стабі-
лізувати інфекційний процес. Середня тривалість 
лікування в післяопераційний період — 3 міс.

Основні показники проведених оперативних 
втручань та післяопераційного періоду наведено 
в табл. 2.

У 4 (36,4 %) випадках у клініці хворим із 
аспергіломою виконували плевропульмонекто-
мію, з них 1 (9,1 %) хвору прооперовано відео-
асистовано. У 3 (27,3 %) випадках виконано 
верхню лобектомію справа, у 2 (18,2 %) хво-
рих — зліва, у 2 з 5 (18,2 %) пацієнтів операцію 
доповнено коригуючою чотирьохреберною екст-

ра-інтраплевральною торакопластикою. Одній 
(9,1 %) хворій виконано типову резекцію пірамі-
ди та S3. У пацієнта з грибковою емпіємою плев-
ри первинним оперативним втручанням була 
відеоторакоскопічна санація правої плевральної 
порожнини (рис. 2). Це дало змогу знизити 
запальний процес, поліпшити загальний стан 
хворого та підготувати його до наступного втру-
чання — первинної торакопластики.

Середня тривалість оперативного втручан-
ня — (225,9 ± 78,6) хв, а середня інтраопераційна 
крововтрата — (300,9 ± 286,8) мл (діапазон 
50–1100 мл). Середня тривалість лікування в 

Рис. 2.   Аспергільоз плевральної порожнини

Таблиця 2. Показники оперативних втручань та післяопераційного періоду

Об’єм та сторона резекції

Тр
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іс
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, 

хв Кр
ов
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м

л

Ін
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Післяопераційні ускладнення

Тр
ив
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іс

ть
 

лі
ку

ва
нн

я,
 д

іб

Плевропневмонектомія зліва 320 1100 Пошкодження лівої 
підключичної артерії

Емпієма плеври з бронхіальною 
норицею 36

Верхня лобектомія справа 120 50 — — 14
Верхня лобектомія справа + 
торакопластика 240 310 — — 30
Відеоасистована пневмонектомія 
справа 300 150 — Нагноєння операційної рани 28
Верхня лобектомія зліва 255 240 Зупинка серцевої 

діяльності
Тривале недорозправлення 
оперованої легені 86

Верхня лобектомія справа 160 120 — — 15
Правобічна плевропневмонектомія 320 340 — — 30
Резекція піраміди + S3 справа (типово) 170 200 — Нагноєння операційної рани 25
Первинна торакопластика справа 220 600 — — 103
Верхня лобектомія зліва з інтра-
плевральною торакопластикою 300 450 — Дихальна недостатність 40
Лівобічна плевропульмонектомія 180 150 — Внутрішньоплевральна кровотеча 45
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післяопераційний період становила 35 діб (від 
14 до 103 діб).

Із інтраопераційних ускладнень звертає на 
себе увагу пошкодження лівої підключичної 
артерії у хворого з хворобою Бехтерєва, якому 
виконували лівобічну плевропульмонектомію з 
приводу аспергіломи верхньої частки лівої леге-
ні, ускладненої рецидивуючим кровохарканням, 
і хронічної емпієми плеври зліва. Внаслідок 
емпієми у хворого спостерігалися виразний злу-
ковий процес та значне потовщення плевраль-
них листків, що значно ускладнило пневмоліз. 
Дефект пошкодженої артерії ліквідовано за до -
помогою судинного шва.

У згаданого пацієнта післяопераційний період 
ускладнився розвитком емпієми лівої плевраль-
ної порожнини з бронхіальною норицею. У зв’яз-
ку з цим проведено бронхоблокацію кукси ліво-
го головного бронха.

У одного пацієнта під час верхньої лобектомії 
зліва зупинилося серце. Проводили прямий ма -
саж серця, серцеву діяльність вдалося віднови-
ти. З огляду на великий об’єм резекції хворому 
була показана торакопластика, проте через зга-
дане ускладнення операцію терміново закінчили. 
У піс ляопераційний період виникло тривале недо-
розправлення оперованої легені. Хворому прово-
дили активну аспірацію і санацію залишкової 
плевральної порожнини. Майже через 3 міс після 
операції вдалося розправити оперовану легеню.

У літературі є багато повідомлень та настанов 
щодо хірургічного лікування аспергільозу ле -
гень, проте всі вони ґрунтуються на малій кіль-
кості спостережень. Найсучасніші та доказові 
рекомендації лікувальної тактики при аспергі-
льозі легень представлено Американським това-
риством з інфекційних захворювань [9]. У ньому 
пропонують виконувати оперативні втручання у 
таких випадках:
• ураження легень за безпосередньої близькості 

до великих судин та перикарда;
• інфікування перикарда;
• залучення грудної клітки в інфекційний про-

цес;
• аспергільозна емпієма;
• кровохаркання з поодинокого осередку леге-

невої тканини.
Проте приймати рішення про оперативне лі -

кування слід індивідуально з урахуванням різних 
чинників, зокрема і виду та об’єму резекції (ати-
пова чи типова), супутньої патології, загального 
стану хворого. Хірургічне втручання в разі вста-
новленого діагнозу аспергільозу слід виконувати 
після курсу антимікозних препаратів і досягнен-
ня клініко-рентгенологічної стабілізації процесу, 
причому перевагу повинні надавати анатомічній 

резекції. Оптимальним резекційним оператив-
ним втручанням вважають лоб ектомію. У разі 
сегментектомії завжди існує ризик неповної 
резекції, що призведе до рецидиву хвороби. 
З іншого боку, пневмонектомія є надзвичайно 
ризикованим оперативним втручанням з огляду 
на велику кількість інтра- та післяопераційних 
ускладнень (інфекційних і геморагічних).

Традиційно вважають, що ризик післяопера-
ційних ускладнень при аспергіломі дуже висо-
кий — 25—56,7 % [4, 6]. Типові післяопераційні 
ускладнення: інтраплевральна кровотеча, трива-
лий скид повітря, емпієма залишкової плевраль-
ної порожнини з бронхіальною норицею. Також 
часто в післяопераційний період діагностують 
кардіогенні порушення. Післяопераційна ле -
таль ність досягає 23 % [2].

Описано 22 випадки хірургічного лікування 
аспергіломи легені. Рівень післяопераційних 
уск ладнень становив 36,4 %, а інтраопераційну 
летальність зафіксовано в 4,5 % випадків [6]. 

Є повідомлення про 24 випадки складної 
аспергіломи легені, при цьому туберкульозний 
анамнез зафіксовано у 22 (91,0 %) хворих. 
У 79,2 % у хворих спостерігалося кровохаркан-
ня. 16 (66,7 %) пацієнтам було проведено лобек-
томію. Післяопераційні ускладнення спостеріга-
лися у 33,3 %. Летальних випадків у період 
спос тереження до 2 років не було [10].

E. Hammoumi повідомляє про 61 випадок 
складної і 54 простої аспергіломи легені. Після-
операційні ускладнення спостерігалися у 16,0 і 
9,0 % хворих відповідно [8].

K. Aydoğdu та співавт. описують 77 пацієнтів 
з аспергіломою легені. У 52 (67,5 %) випадках 
показанням до операції було рецидивуюче кро-
вохаркання. Рівень післяопераційних усклад-
нень становив 23,4 %, а післяопераційна смерт-
ність — 3,9 % [5].

Окремим питанням стоїть виконання торако-
пластики пацієнтам із аспергіломою, які підля-
гають резекційному втручанню. Резектована ле -
геня внаслідок значного злукового процесу в 
плевральній порожнині втрачає еластичність та 
досить часто не здатна заповнити весь післяопе-
раційний простір. Це призводить до утворення 
залишкової плевральної порожнини, перероз-
тягнення легені з формуванням бронхо-плев-
ральної нориці та інфікуванням плевральної 
порожнини. Тому існує дві думки з цього при-
воду: інтраопераційне вирішення та одномо-
ментне виконання торакопластики і виконання 
торакопластики через 2—3 тиж у разі залишко-
вої плевральної порожнини [1, 5, 6, 10]. У нашій 
клініці ми намагаємося виконувати одномомент-
ну інтраплевральну торакопластику.
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Висновки
Хірургічне лікування аспергільозу легень є 

досить складним завданням з багатьма невиріше-

ними питаннями, проте систематизація власного 
досвіду в поєднанні з досягненнями інших клінік 
сприяють поліпшенню надання допомоги хворим. 
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Хирургическое лечение аспергиллеза легких и плевры
Цель работы — представить собственный опыт хирургического лечения легочного аспергиллеза.
Материалы и методы. За последние 10 лет в нашей клинике пребывали 18 больных с аспер-

гиллезом легких. В 14 (77,8 %) случаях была диагностирована аспергиллома легких, у 3 (16,7 %) — 
инвазивный аспергиллез после биопсии легкого. 10 (55,6 %) пациентам с аспергилломой вы -
полнены резекционные вмешательства. 4 (22,2 %) больным отказано в операции вследствие 
значительных дыхательных расстройств. Средний возраст пациентов составил (44,6 ± 14,1) года. 
Все больные до и после оперативного вмешательства получали специфическую противогрибковую 
терапию.

Результаты и обсуждение. Выполнены следующие оперативные вмешательства: 4 (36,4 %) 
плевропульмонэктомии, 5 (45,5 %) лобэктомии, 1 (9,1 %) типичная резекция пирамиды и S3 справа. 
У 1 (9,1 %) больного во время оперативного вмешательства выполнено интраплевральную торако-
пластику. Средняя продолжительность операции составила (225,9 ± 78,6) мин, а средняя интраопе-
рационная кровопотеря — (300,9 ± 286,8) мл.

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

Ключевые слова: легочный аспергиллез, аспергиллома, резекция, торакопластика.
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Possibilities of surgical treatment of pulmonary aspergillosis
Objective — to present our own experience of surgical treatment of pulmonary aspergillosis. 
Materials and methods. During last ten years, 18 patients with pulmonary aspergillosis were observed. 

In 14 (77.8 %) cases aspergilloma was diagnosed and in 3 (16.7 %) patients — invasive aspergillosis. In 
10 (55.6 %) patients with aspergilloma, resections were performed. 4 (22.2 %) patients were denied surgery 
due to significant respiratory disorders. The average age of patients was (44.6 ± 14.1) years. The duration 
of the background disorder before the operation was from 2 to 108 months. All patients received specific 
antifungal therapy before and after surgery. 

Results and discussion. Performed operative interventions were following: 4 (36.4 %) pleuropulmonec-
tomy, 5 (45.5 %) lobectomy, 1 (9.1 %) typical resection of the pyramid and S3 on the right. Thoracoplasty 
was performed in 1 (9.1 %) patient during the surgical procedure. The average duration of the operation was 
(225.9 ± 78.6) min, and the average intraoperative blood loss was (300.0 ± 286.8) ml.

Conclusions. Surgical treatment of pulmonary aspergillosis is a difficult challenge with many unsolved 
questions. Systematization of own experience and literature data gives an opportunity to increase the 
results of the treatment.

Key words: pulmonary aspergillosis, aspergilloma, resection, thoracoplasty.


