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Етапна хірургічна тактика в лікуванні аспергіломи легень
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Мета роботи – описати клінічний випадок аспергіломи легені з етапною хірургічною тактикою лікування.

Хірургічне лікування аспергіломи доцільне у випадку неефективної медикаментозної терапії та небезпечних для життя 
ускладнень. Високий ризик розвитку хірургічних ускладнень на тлі імунодефіцитного стану різного походження може стати 
перешкодою для радикального втручання. Перебіг аспергільозу може істотно обмежити здатність компенсувати фонові 
захворювання, як-от цукровий діабет. Наведено випадок етапного підходу в передопераційній підготовці пацієнта з важким 
цукровим діабетом та аспергіломою. На першому етапі виконали відеоасистовану торакоскопію аспергіломи з гістологічним 
дослідженням, евакуацією детриту та міцелію трансторакальним дренажем та місцевим лікуванням, що сприяло компенсації 
діабету. На другому етапі виконана стандартна нижня лобектомія та післяопераційна медикаментозна терапія протигриб-
ковими препаратами. Проаналізували результати спостереження до 2 років після лікування зі сприятливим перебігом.

Висновки. Аспергілома – одна із форм аспергільозу, що потребує хірургічного лікування. Відсутність ефективної ко-
рекції супутніх захворювань може бути перешкодою одномоментному втручанню з огляду на високий ризик розвитку 
хірургічних ускладнень. Застосування відеоторакоскопії в діагностиці та етапному лікуванні цієї патології доцільне 
завдяки мінімальній травматичності втручання, що можна використати для передопераційної підготовки та отримання 
позитивних результатів радикального лікування в цих хворих.

Stage surgical tactics in the treatment of pulmonary aspergilloma

Ya. V. Tielushko, V. I. Pertsov, S. I. Savchenko
Purpose. To describe the clinical case of pulmonary aspergilloma with step-by-step surgical treatment.

Surgical treatment of aspergilloma is justified in the case of ineffective drug therapy and life-threatening complications. The high 
risk of developing surgical complications on the background of immunodeficiency of different origins may be an obstacle to radical 
intervention. The course of aspergillosis can significantly limit the ability to compensate for background diseases such as diabetes. 
The case of a stage approach in preoperative preparation of a patient with severe diabetes mellitus and aspergilloma is presented. 
In the first stage, a video-assisted thoracoscopy of aspergilloma was performed with histological examination; evacuation of de-
tritus and mycelium by transthoracic drainage and topical diabetes treatment. In the second stage: standard lower lobectomy and 
postoperative drug therapy with antifungal drugs. Observations up to 2 years after treatment with favorable course are analyzed.

Conclusions. Aspergilloma is one form of aspergillosis that requires surgical treatment. Lack of effective correction of co-
morbidities may be an obstacle to one-step intervention because of the high risk of surgical complications. The use of video 
thoracoscopy in the diagnosis and stage treatment of this pathology is appropriate due to the minimal trauma of the intervention, 
which can be used for preoperative preparation and to obtain good results of radical treatment in this category of patients.

Этапная хирургическая тактика в лечении аспергилломы легких

Я. В. Телушко, В. И. Перцов, С. И. Савченко
Цель работы – описать клинический случай аспергилломы легких с этапной хирургической тактикой лечения.

Хирургическое лечение аспергилломы оправдано в случае неэффективной медикаментозной терапии и опасных для 
жизни осложнений. Высокий риск развития осложнений операции на фоне иммунодефицита различного происхожде-
ния может быть препятствием для радикального вмешательства. Течение аспергиллеза ограничивает возможности 
компенсировать фоновые заболевания, такие как сахарный диабет. Описан случай этапного подхода в предопера-
ционной подготовке пациента с тяжелым сахарным диабетом и аспергилломой. На первом этапе выполнили видео-
ассистированную торакоскопию аспергилломы с гистологическим исследованием, эвакуацию детрита и мицелия 
трансторакальным дренажом, местное лечение, что способствовало компенсации диабета. На втором этапе проведена 
стандартная нижняя лобэктомия и послеоперационная медикаментозная терапия противогрибковыми препаратами. 
Проанализированы результаты наблюдения до 2 лет после лечения с благоприятным течением.

Выводы. Аспергиллома – одна из форм аспергиллеза, которая требует хирургического лечения. Отсутствие эф-
фективной коррекции сопутствующих заболеваний может быть препятствием одномоментному вмешательству, 
учитывая высокий риск развития хирургических осложнений. Применение видеоторакоскопии в диагностике и этап-
ном лечении данной патологии целесообразно благодаря минимальной травматичности вмешательства, что можно 
использовать для предоперационной подготовки и получения хороших результатов радикального лечения у таких  
больных.
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Інфікування грибами роду Aspergillus особливо небез-
печне для хворих з імунодефіцитними станами різного 
походження [1]. На відміну від інвазивного аспергільозу, 
де пріоритетом у лікуванні є тривала протигрибкова 
терапія, так званий сапрофітний, або колонізаційний 
синдром аспергіломи легень має показання до хірур-
гічного лікування [2]. 

Діагностика захворювання базується на характер-
ній клінічній картині, променевих і серологічних методах 
[3]. Ризик помилкового диференційного діагнозу з не-
туберкульозною мікобактеріальною інфекцією зумов-
лений схожою рентгенологічною картиною («дерево 
з бруньками», «вуса» і порожнини) [4]. Морфологічне 
підтвердження діагнозу необхідне, враховуючи високу 
токсичність і необхідність тривалої протигрибкової 
терапії [5].

Мета роботи
Описати клінічний випадок аспергіломи легені з етап-
ною хірургічною тактикою лікування.

Клінічний випадок
Хворий Б., 38 років, який з дитинства був на диспан-

серному обліку в ендокринолога з приводу цукрового 
діабету, звернув увагу на відсутність ефекту від зви-
чайних доз інсуліну (14–16 ОД на добу) зі збільшенням 
глікемії до 24–26 ммоль/л. Під час огляду звернув увагу 
на наявність кров’яних прожилок у харкотинні впродовж 
тижня, підвищення температури тіла до 38,5 °С. Стаж 
паління – 14 пачко-років. Працює слюсарем на мета-
лургійному підприємстві.

Рентгенографія органів грудної порожнини пока-
зала наявність округлої форми тіні у проєкції С6 лівої 
легені діаметром до 6 см із фокусом деструкції легене-
вої тканини та дрібними (3–5 мм) вогнищевими тінями 
в С1 та С3 лівої легені.

Для обстеження та лікування хворого направили у 
протитуберкульозний диспансер. Виконали поліосьову 
рентгенографію, рентгенівську томографію, спіральну 
КТ грудної клітки, фібробронхоскопію з цитологічним 
дослідженням браш-біоптату, полімеразну ланцюгову 
реакцію, мікроскопію та засів харкотиння для виявлення 
мікобактерій туберкульозу, пробу Манту. У загальному 
аналізі крові виявили лейкоцитоз зі зміщенням формули 
ліворуч, гіпохромну анемію.

За даними променевих методів діагностики (рис. 1, 
2), у С6 лівої легені наявна порожнина деструкції ле-
геневої тканини до 6 см овальної форми з секвестром 
всередині та інфільтративними змінами навколо до 1 см 
завтовшки, дрібні інфільтративні тіні до 8 мм в С1 та 
С3 лівої легені; помірна лімфаденопатія середостіння 
(до 12–14 мм).

Після виключення туберкульозної інфекції хворий 
звернувся до торакального хірурга. З огляду на клінічну 
картину: кашель із кровохарканням, кулястоподібне 
утворення з тканинним вмістом на дні, що змінює своє 
положення, ознаки інтоксикації та фонове захворюван-
ня (цукровий діабет), – попередній діагноз встановлено 
як аспергілома лівої легені. Цілі передопераційної 
підготовки: корекція анемії, антибактеріальна терапія, 

компенсація глікемії, дезінтоксикація. Незважаючи на 
інтенсивне лікування, консервативна терапія не змен-
шувала прояви інтоксикації та не сприяла компенсації 
глікемії.

Радикальне оперативне втручання в обсязі ниж-
ньої лобектомії мало високий ризик післяопераційних 
ускладнень через наявний активний запальний про-
цес, що не піддавався корекції, та лабільний перебіг 
цукрового діабету. Передусім йшлося про гнійно-за-
пальні процеси (емпієма плеври, неспроможність кукси 
бронха, бронхплевральна нориця, ускладнення з боку 
післяопераційної рани). Невирішеним залишалося 
питання щодо морфологічного підтвердження діагнозу. 
Враховуючи такі обставини, необхідним було виконання 
відеоабсцесоскопії з біопсією легені та дренуванням 
порожнини, наступне місцеве лікування і системне 
протизапальне лікування, інсулінотерапія.

Методика оперативного втручання. Відеоабсце-
соскопія виконана за 2-портовою схемою з введенням 
5 мм оптики та 5 мм інструментального порту в порож-
нину утворення. Підтримання анестезії забезпечувало-
ся паравертебральною блокадою міжреберних нервів 
до розтину шкіри, внутрішньовенною седацією зі спон-
танною вентиляцією легень з правого боку. Фрагменти 
внутрішньої стінки порожнини передані для гістологіч-
ного дослідження. Порожнина звільнена від дрібних 
фрагментів міцелію, детриту та залишені дренажі для 
місцевого лікування. Періопераційне знеболення вико-
нали за схемою мультимодальної анестезії.

Морфологічний висновок щодо біоптату легені: 
у препаратах нативних і забарвлених тканин наяв-
ний клітинний детрит та елементи пліснявого гриба 
Aspergillus (рис. 3).

Післяопераційне лікування протягом 10 діб мало 
позитивну тенденцію: нормалізувалися показники 
інтоксикації, щоденна потреба в інсуліні істотно змен-
шилася, а глікемія скоротилася до 10–12 ммоль/л і 
була стабільнішою впродовж доби. Місцеве лікування 
через дренаж із застосуванням антисептиків дало змогу 
видалити з порожнини міцелій і гнійні виділення від 
вторинного інфікування. Критерії переходу до наступ-
ного етапу: позитивна динаміка показників запальної 
відповіді (температурна реакція, лейкоцитоз, ШОЕ, 
СРБ), субкомпенсація глікемії, відсутність ексудації по 
дренажу з порожнини аспергіломи.

Сприятлива динаміка лікування діабету ство-
рила передумови до радикального оперативного 
втручання: торакотомії зліва, нижньої лобектомії, 
атипової резекції С1 лівої легені. Післяопераційний 
період минув без ускладнень, хворий виписаний для 
амбулаторного відновлення на 16 добу після операції. 
Згодом повернувся до попереднього місця роботи. 
Приймання протигрибкових препаратів (інтраконазол) 
тривав до 3 місяців після оперативного втручання. 
Контрольна рентгенографія в цей час не показала 
прогресування захворювання, а інфільтративні тіні 
малих розмірів у верхній долі лівої легені зникли під 
впливом лікування.

Через 8 та 14 місяців після операції пацієнт 
звертався з клінічною картиною обмеженого плев-
риту: вперше отримував консервативне лікування з 
плевральними пункціями, вдруге була виконана віде-

Клінічний випадок
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оторакоскопія з біопсією плеври, видаленням стінок 
залишкової порожнини та її дренуванням. У матеріалі 
біоптату плеври встановили хронічний неспецифічний 
плеврит без мікотичного ураження. Неспецифічна 
протизапальна, антибактеріальна терапія та місцеве 
лікування протягом 18 діб ліквідували ексудацію та 
залишкову порожнину.

Загальний строк спостереження за хворим ста-
новить 2 роки. Визначили, що хворий не потребував 
повторних курсів протигрибкового лікування, в нього 
не було ознак системного аспергільозу; працює за 
фахом.

Обговорення
Системний аспергільоз – важка грибкова інфекція, 
що найчастіше виникає на тлі імунодефіцитних станів 
різного походження (у хворих на ВІЛ, туберкульоз); 
у пацієнтів, які отримують імуносупресивну терапію, 
глюкокортикоїди; у реципієнтів внутрішніх органів тощо 
[1,3,5]. Лікування в таких випадках стає складною про-
блемою, враховуючи невелику кількість зареєстрованих 
в Україні системних протигрибкових препаратів та часті 
побічні ефекти. Сприятливіший перебіг мають так звані 
сапрофітні та колонізувальні синдроми (аспергілома, 
хронічний легеневий порожнинний аспергільоз, алер-
гічний риніт або алергічний бронхопульмональний 
аспергільоз). Але таке життєво небезпечне усклад-
нення, як кровотеча диктує необхідність своєчасного 
хірургічного лікування.

Хірургічне лікування, необхідне у випадку розвитку 
аспергіломи, призводить до одужання хворого. Втім і 
при хронічному легеневому порожнинному, і при брон-
хопульмональному аспергільозі хірургічне лікування 
може мати численні ускладнення післяопераційного 
періоду [5,6]. Отже, підготовка до оперативного втру-
чання та профілактика хірургічних ускладнень мають 
важливе значення у прогнозі лікування хворого.

Виконання етапних, передусім малоінвазивних 
втручань дало змогу здійснити діагностику захворю-
вання, підготувати хворого до радикальної операції 
з передопераційною компенсацією фонової патології 
(цукрового діабету), ліквідувати ускладнення, що 
виникли через тривалий час, і виключити рецидив 
захворювання, який потребував би повторного курсу 
системної протигрибкової терапії.

Висновки
Аспергілома – одна з форм аспергільозу, що потребує 
хірургічного лікування. Відсутність ефективної корекції 
супутніх захворювань може бути перешкодою одно-
моментному втручанню, зважаючи на високий ризик 
розвитку хірургічних ускладнень. Застосування відео-
торакоскопії в діагностиці та етапному лікуванні цієї 
патології доцільне завдяки мінімальній травматичності 
втручання, що можна використати для передоперацій-
ної підготовки та отримання гарних результатів ради-
кального лікування у цих хворих.
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Рис. 1. Рентгенограма через 
1 місяць від початку лікуван-
ня: звільнення порожнини від 
легеневого детриту у процесі 
лікування з формуванням типової 
рентген-картини.

Рис. 2. КТ-картина аспергіломи: 
симптом повітряного півмісяця.

Рис. 3. В мазку – детрит тканин 
із міцелієм гриба роду Aspergillus. 
Забарвлення Diff-Quik, Зб. ×90.
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