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ABSTRACT. Background. Generalized aspergillosis is a severe invasive mycosis with high lethality and complex intravi-

tal diagnostics. The causative agents are mainly Aspergillus fumigatus, less often A. niger, A. flavus and others. Infection 

occurs mainly by the airborne transmission, affecting the lungs with subsequent hematogenous dissemination and develop-

ment of multiple organ failure. Objective. By the example of clinical and morphological observations to attract attention 

and raise the awareness of pathologists concerning generalized aspergillosis. Methods. Pathomorphological examination of 

the generalized aspergillosis using histological methods. Results. The main problems of diagnostics are low informativity 

of standard X-ray and bacteriological methods, a lengthy wait of the cultural studies results and frequent false negative 

serologic tests. The most informative modern methods are considered to be high-resolution spiral computer-aided tomogra-

phy, determination of the galactomannan antigen, bacteriological examination of sputum or biopsy material. The article 

presents two clinical and morphological cases of generalized aspergillosis with involvement of the lungs, kidneys, stomach, 

myocardium and brain. In both cases pathology was not diagnosed, what led to the ineffectiveness of treatment and fatal 

outcome. Pathomorphological studies confirmed A. fumigatus infection. Conclusions: 1. Doctors of any specialty who en-

counter diagnostically difficult cases of antibiotic-resistant diseases (diseases of the bronchopulmonary system, diseases of 

the ENT organs, septic conditions, etc.) must be alert for possible aspergillosis. 2. The existing problems of the antemortem 

clinico-laboratory diagnostics of aspergillosis require its improvement with the obligatory use of serological tests with de-

termination of the galactomannan antigen level, bacteriology and microscopy of sputum, high-resolution spiral computer-

aided tomography of organs of the chest and abdominal cavity which are the most informative modern examination methods 

for detecting generalized aspergillosis. 3. It is necessary to conduct a more in-depth study of biopsy and autopsy material 

with a detailed study of aspergillosis morphology.  
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Вступ 
Цвілеві гриби роду Aspergillus мають широке 

розповсюдження в природі – їх знаходять у воді, 

ґрунті, пилу, у рослинах, що зазнають гниття, а та-

кож у вологих приміщеннях, підвалах, системах 

вентиляції та водопостачання, харчових продук-

тах, на домашніх рослинах та квітах у горщиках. 

Серед десятків видів різноманітних грибів, що ви-

діляються з пилу та повітря лікарняних примі-

щень, Aspergillus займає одне з перших місць.  
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Можливою є контамінація медичних інструмен-

тів (апарати штучної вентиляції легень, небулай-

зери та ін.) [1, 2]. 

Аспергільоз – мікотичне захворювання лю-

дини, яке спричиняють окремі види цвілевих гри-

бів роду Aspergillus. Даний вид грибів нараховує 

більш ніж 100 різних видів [3], але лише 20 з них 

є патогенними для людини: Aspergillus fumigatus, 

Aspergillus flavus, Aspergillus terreus, Aspergillus 

niger та інші [4, 5]. Найбільше значення серед збу-

дників аспергільозу має Aspergillus fumigatus [5], 

Aspergillus niger [6], Aspergillus flavus [7]. 

Аспергільоз є однією з найчастіших мікотич-

них інфекцій [8]. У разі інфікування грибами роду 

Aspergillus вони можуть стати джерелом поверх-

невих та глибоких уражень органів або систем. 

Оскільки зараження спорами Aspergillus здійсню-

ється переважно аерогенним шляхом, найчасті-

шою мішенню ураження стають легені [2, 3, 9]. 

Генералізований аспергільоз, відомий як ди-

семінований, є інвазійною формою аспергільозу, 

при якій гриб роду Aspergillus (найчастіше 

Aspergillus fumigatus) поширюється гематогенним 

шляхом за межі будь-якого ураженого органу з 

розвитком специфічного ураження багатьох орга-

нів. Генералізація відбувається внаслідок алергіч-

ної перебудови або деструктивного інфекційного 

процесу, що становить серйозну загрозу для 

життя пацієнтів [3, 10]. 

Зростання випадків генералізованого аспер-

гільозу, який зазвичай має тяжкий перебіг, схиль-

ність до генералізації, високі, за відсутності своє-

часного етіотропного лікування, показники лета-

льності та певні труднощі прижиттєвої діагнос-

тики інфекції спонукають до удосконалення як 

клініко-рентгенологічної та лабораторної діагно-

стики захворювання, так і поглибленого і деталь-

ного вивченням морфології даної патології. 

Мета 

На прикладі клініко-морфологічних спосте-

режень привернути увагу та підвищити обізна-

ність лікарів-патологоанатомів стосовно генера-

лізованого аспергільозу. 

Матеріали та методи 

В статті представлено два випадки генералі-

зованого аспергільозу. Отриману упродовж ауто-

псії тканину уражених органів було зафіксовано в 

10% розчині нейтрального формаліну. Після фік-

сації матеріал піддавали стандартній проводці че-

рез спирти зростаючої концентрації, після чого 

заливали парафіном. З приготованих таким чином 

блоків робили серійні зрізи товщиною 4–5×10-6 м, 

які забарвлювали гематоксиліном та еозином. Гі-

стологічні методики виконували за прописами, 

що викладені в інструкціях з гістологічної техніки 

[11]. Проаналізовано недоліки клініко-лаборатор-

ної діагностики, визначено провідне значення спі-

ральної комп’ютерної томографії (СКТ) високої 

роздільної здатності, серологічної діагностики, 

бактеріологічного та біопсійного дослідження з 

метою прижиттєвої діагностики захворювання. 

Дослідження проведено відповідно до Гельсінсь-

кої декларації (2013) та з урахуванням положень 

Європейської конвенції про захист хребетних тва-

рин, що використовуються для дослідницьких та 

інших наукових цілей [12]. 

Результати та їх обговорення 

За короткий час в прозектурі Комунального 

некомерційного підприємства Харківської облас-

ної ради «Обласна клінічна лікарня» нами ви-

вчено два випадки генералізованого асперги-

льозу. Наводимо перший з них. 

Хвору Ч., 64 років, було доставлено до КНП 

Харківської обласної ради «Обласна клінічна лі-

карня» зі скаргами на загальну слабкість, біль в 

горлі та тілі, фебрильну температуру тіла. З анам-

незу захворювання відомо, що впродовж трива-

лого періоду у жінки відзначались запаморочення 

зі втратою свідомості, з приводу яких невропато-

лог призначав інфузійну терапію. Після чергової 

внутрішньовенної інфузії хвора відчула погір-

шення стану. При надходженні в стаціонар зага-

льний стан хворої тяжкий через інтоксикаційний 

синдром. Функція зовнішнього дихання – суб-

компенсована, при самостійному диханні сатура-

ція 75%, після інсуфляції зволоженим киснем – 

95%. Аускультативно відзначалось жорстке ди-

хання, послаблене в нижніх відділах. Антитіла до 

ВІЛ не виявлені. Кров стерильна. Результат ана-

лізу на лептоспіроз негативний. Бактеріологічне 

дослідження мазку з зіву та сечі – виділений 

Staphylococcus aureus. 

Рентгенологічно у нижньо-медіальному від-

ділі лівої легені виявлений пневмофіброз. 

Комп’ютерна томографія (КТ) головного мозку 

не виявила вогнищевих змін. КТ органів черевної 

порожнини виявила ознаки гепатоспленомегалії, 

портальної гіпертензії, жирового гепатозу, хроні-

чного панкреатиту, пієлонефриту. Консультація 

лікаря-інфекціоніста – сепсис, невропатолога – 

дисциркуляторна енцефалопатія. Незважаючи на 

лікування, яке проводили у відповідності до при-

значень, загальний стан поступово погіршувався, 

відбулась зупинка ефективного кровообігу, була 

констатована клінічна смерть. 

Дані патоморфологічного дослідження свід-

чать про те, що у хворої за життя мав місце гене-

ралізований аспергільоз (В 44.7) у формі септико-

піємії з проявами деструктивної бронхопневмонії 

(рис. 1, 2), апостематозного нефриту, гнійно-нек-

ротичного гастриту, мікроабсцесів головного мо-

зку (рис. 3, 4). При культуральному дослідженні 

була отримана культура Aspergillus fumigatus. 

Причиною смерті стала поліорганна недоста-

тність. І хоча клінічно було встановлено діагноз 

сепсису, однак не було визначено етіологію пато-

логічного стану, і через це лікування було неефе-

ктивним. Ні один з допоміжних методів дослі-

дження не виявив характерних для аспергільозу 

змін внутрішніх органів. 
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Рис. 1. Гіллястий міцелій A. fumigatus в легеневій 

тканині. Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×400. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Рис. 2. Гіфи міцелію A. fumigatus в просвіті дрібного 

бронху. Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×400. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Рис. 3. Гіфи міцелію A. fumigatus в стінці шлунку. За-

барвлення гематоксиліном і еозином. ×1000. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 4. Гіфи міцелію A. fumigatus в тканині головного 

мозку. Забарвлення гематоксиліном і еозином ×1000. 

 

Другий випадок генералізованого аспергі-

льозу. 

Хвора С., 71 рік, поступила зі скаргами на ка-

шель, задишку, загальну слабкість, підвищення 

температури. Протягом 4 тижнів лікувалась в 

районній міській лікарні з короткочасним поліп-

шенням стану. Через тиждень після виписки стан 

хворої погіршився. Направлена до пульмо-алер-

гологічного відділення Комунального некомер-

ційного підприємства Харківської обласної ради 

«Обласна клінічна лікарня» для обстеження та лі-

кування. Об’єктивно: загальний стан хворої сере-

дньої тяжкості, шкірні покриви та видимі слизові 

оболонки бліді, стопи та гомілки пастозні. Ауску-

льтативно – дихання жорстке, вологі дрібно-пухи-

рчасті хрипи в нижніх відділах обох легень. 

Рентгенологічно у нижніх частках обох ле-

гень – інфільтративні зміни; ознаки дифузного 

пневмофіброзу, дифузної емфіземи; внутрішньог-

рудна лімфоаденопатія. Комп’ютерна томографія 

органів черевної порожнини виявила ознаки жи-

рового гепатозу, хронічного пієлонефриту. Мар-

кери вірусних гепатитів HBsAg і HCV – негати-

вні. ШОЕ – 51мм/год. Консультація невропато-

лога – дисциркуляторна енцефалопатія. Незважа-

ючи на лікування, стан хворої погіршувався, на 8 

день перебування у стаціонарі настала зупинка се-

рцевої діяльності та була констатована біологічна 

смерть. Заключний клінічний діагноз: «Негоспі-

тальна пневмонія, період розпалу. Хронічне об-

структивне захворювання легень. Легенева недо-

статність». 

Під час аутопсії виявлені ознаки хронічного 

обструктивного захворювання легень; також у ни-

жніх частках множинні неправильної форми осе-

редки темно-червоного і чорного кольору, щіль-

ної консистенції (рис. 5). Серце збільшене (маса 

440,0 г) за рахунок обох шлуночків; міокард в'я-

лий, бурий, з дрібними сіруватими прошарками; 
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на поверхні нирок рубцеві западання та велика кі-

лькість дрібних жовтувато-зеленуватих горбиків 

діаметром 0,1-0,3 см. При культуральному дослі-

дженні була отримана культура Aspergillus 

fumigatus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 5. Масивні крововиливи і сіро-чорні осередки 

некрозу в легенях. 

 

При гістологічному дослідженні: в легенях – 

великі ділянки некрозу і крововиливів, в яких ви-

являється міцелій гриба Aspergillus fumigatus (рис. 

6) і дифузна змішано-клітинна запальна інфільт-

рація. Міокард: множинні осередки некрозу, в 

яких виявляється міцелій гриба Aspergillus 

fumigatus та змішано-клітинна запальна інфільт-

рація. Нирки: в осередках некрозу виявляється мі-

целій гриба Aspergillus fumigates та осередкова по-

мірно виражена лімфогістіоцитарна інфільтрація. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 6. Міцелярний гриб A. fumigatus в легеневій 

тканині. Забарвлення гематоксиліном і еозином. ×400. 

 

На підставі даних патоморфологічного дослі-

дження встановлено діагноз генералізованого ас-

пергильозу (В 44.7) з ураженням легень, міокарду 

та нирок. Як і в попередньому, в наведеному ви-

падку клінічно діагноз не був встановлений. Ні 

один з допоміжних методів дослідження не був 

інформативним. 

Оскільки аспергільоз є життєво небезпечним 

захворюванням, при підозрі на нього та для підт-

вердження діагнозу лікарю будь-якої спеціально-

сті необхідно чітко слідувати стандартам діагнос-

тики. Основними сучасними методами діагнос-

тики аспергільозу є: СКТ органів високої розділь-

ної здатності (не можна обмежуватися рентгеног-

рафією та КТ, які досить часто не виявляють па-

тологічний процес), серологічна діагностика (ви-

явлення аспергілус-антигену – галактоманнану в 

бронхоальвеолярному змиві, в сироватці крові 

або біопсійному матеріалі); бактеріологічне дос-

лідження, мікроскопія і посів мокротиння або бі-

опсійного матеріалу [9, 13-15]. 

У випадках підтвердженого аспергільозу 

найголовніше – адекватно призначати антиміко-

тичну терапію та прагнути якнайшвидше віднов-

лювати рівень гранулоцитів і скасовувати імуно-

супресивну терапію [13, 14]. 

Водночас слід підкреслити, що діагностика 

захворювань, обумовлених грибами роду 

Aspergillus, є надскладною [9]. Так, при прове-

денні культурального дослідження бронхіальних 

змивів гриби Aspergillus висіваються тільки в 8-

34% випадках, а визначення культури гриба зай-

має досить тривалий час (3-5 доби). Тому керува-

тися тільки отриманням культури для початку те-

рапії представляє відомий ризик для життя хво-

рого. Метод визначення антитіл до аспергіл дає 

суперечливі і часто помилково негативні резуль-

тати [16]. Виходячи з цього, незважаючи на відсу-

тність переконливих доказів на користь інвазій-

ного аспергільозу, лікарям доводиться призна-

чати лікування, ґрунтуючись на припущення про 

дане захворювання у тяжких хворих з імунологіч-

ними порушеннями [17, 18]. 

Висновки 
1. Лікарям будь-якої спеціальності, що стика-

ються зі складними в діагностичному сенсі випа-

дками антибіотикорезистентних захворювань 

(хвороби бронхолегеневої системи, хвороби ЛОР-

органів, септичні стани і т.і.) необхідно мати на-

стороженість у відношенні можливого аспергі-

льозу. 

2. Існуючі проблеми прижиттєвої клініко-ла-

бораторної діагностики аспергільозу потребують 

її удосконалення з обов’язковим застосуванням 

серологічного дослідження із визначенням рівня 

антигену галактоманану, бактеріології та мікрос-

копії мокротиння, СКТ високої роздільної здатно-

сті органів грудної і черевної порожнини, які є 

найбільш інформативними сучасними методами 
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обстеження для виявлення генералізованого аспе-

ргільозу. 

3. Необхідно поглиблювати дослідження біо-

псійного і аутопсійного матеріалу з детальним ви-

вченням морфології аспергільозу. 

Перспективи подальших досліджень поля-

гають у поглибленому патоморфологічному ви-

вченні випадків генералізованого аспергільозу. 

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтересів, 

що пов’язані з цим рукописом, на момент публі-

кації не існує та не передбачається. 
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Сакал Г.О., Горголь Н.І., Потапов С.М., Наумова О.В., Волощук В.О. Генералізований аспергі-

льоз (клініко-морфологічні спостереження). 

РЕФЕРАТ. Актуальність. Генералізований аспергільоз є тяжким інвазійним мікозом із високою ле-

тальністю та складною прижиттєвою діагностикою. Збудниками виступають переважно Aspergillus 

fumigatus, рідше A. niger, A. flavus та інші. Інфікування відбувається головним чином аерогенним шляхом, 

уражаються легені з подальшою гематогенною дисемінацією та розвитком поліорганних уражень. Мета: 
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на прикладі клініко-морфологічних спостережень привернути увагу та підвищити обізнаність лікарів-па-

тологоанатомів стосовно генералізованого аспергільозу. Методи. Патоморфологічне дослідження генера-

лізованого аспергільозу із застосуванням гістологічних методів дослідження. Результати. Основними 

проблемами діагностики є низька інформативність стандартних рентгенологічних та бактеріологічних ме-

тодів, тривале очікування результатів культуральних досліджень і часті хибнонегативні серологічні тести. 

Найбільш інформативними сучасними методами вважаються спіральна комп’ютерна томографія високої 

роздільної здатності, визначення антигену – галактоманнану, бактеріологічне дослідження мокротиння 

або біопсійного матеріалу. У статті наведено два клініко-морфологічні випадки генералізованого аспергі-

льозу з ураженням легень, нирок, шлунку, міокарду та головного мозку. В обох випадках клінічно діагноз 

не був встановлений, що зумовило неефективність лікування та летальний наслідок. Патоморфологічні 

дослідження підтвердили інфекцію A. fumigatus. Висновки: 1. Лікарям будь-якої спеціальності, що стика-

ються зі складними в діагностичному сенсі випадками антибіотикорезистентних захворювань (хвороби 

бронхолегеневої системи, хвороби ЛОР-органів, септичні стани і т.і.) необхідно мати настороженість у 

відношенні можливого аспергільозу. 2. Існуючі проблеми прижиттєвої клініко-лабораторної діагностики 

аспергільозу потребують її удосконалення з обов’язковим застосуванням серологічного дослідження із ви-

значенням рівня антигену галактоманану, бактеріології та мікроскопії мокротиння, спіральної комп’юте-

рної томографії високої роздільної здатності органів грудної і черевної порожнини, які є найбільш інфор-

мативними сучасними методами обстеження для виявлення генералізованого аспергільозу. 3. Необхідно 

поглиблювати дослідження біопсійного і аутопсійного матеріалу з детальним вивченням морфології аспе-

ргільозу. 

Ключові слова: генералізований аспергільоз, клініко-лабораторна діагностика, патоморфологічне 

дослідження. 

 

  


