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Аспергиллома легкого после перенесенного COVID-19: клинический 
случай и обзор литературы

Овсянников Н.В.1, Билевич О.А.1, Бережной В.Г.2, Романовская Е.В.2, Зятьков И.Н.2, Минькович О.П.2, 
Ештокин Д.И.2

1 ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России, Омск, Россия
2 БУЗ Омской области «Клинический медико-хирургический центр», Омск, Россия

Аспергиллез легких всегда рассматривался как заболевание, возникающее у пациентов с опреде­
ленными факторами риска его развития. Пандемия COVID-19 показала, что грибковые осложне­
ния часто встречаются у пациентов, которые не имели факторов риска развития аспергиллеза, опи­
санных ранее. Таким образом, инвазивный аспергиллез является частым осложнением COVID-19. 
Сообщения об аспергилломе, развившейся после тяжелой коронавирусной инфекции у лиц, не 
имевших ранее полостных образований в легких, единичны. Развитие аспергилломы как ожидае­
мого долгосрочного осложнения после COVID-19, возможно, обусловлено нарушением легочной 
структуры, вызванной коронавирусной инфекцией, кислородотерапией и искусственной вентиля­
цией легких. В данной статье представлено клиническое наблюдение аспергилломы у пациента с 
подтвержденным COVID-19 тяжелого течения на фоне хронической соматической патологии без 
факторов риска развития грибковой инфекции, а также обзор публикаций о развитии аспергил­
ломы у пациентов после перенесенного COVID-19.

Pulmonary aspergilloma after previous COVID-19: a case report 
and a literature review

Ovsyannikov N.V.1, Bilevich O.A.1, Berezhnoy V.G.2, Romanovskaya E.V.2, Zyatkov I.N.2, Minkovich O.P.2, 
Eshtokin D.I.2

1 Omsk State Medical University, Omsk, Russia
2 Clinical Medical and Surgical Center, Omsk, Russia

Pulmonary aspergillosis has always been considered as a disease that occurs in patients with certain risk 
factors for its development. The COVID-19 pandemic has shown that fungal complications are common 
in patients without aspergillosis risk factors. Thus, invasive aspergillosis is a common complication of 
COVID-19. There are rare reports of aspergilloma that developed after a severe coronavirus infection in 
individuals who did not previously have cavitary lesions in the lungs. Development of aspergilloma as 
an expected long-term complication after COVID-19 may be due to damage of lung structure caused 
by coronavirus infection, oxygen therapy and mechanical ventilation. This article describes a case report 
of aspergilloma in a patient with confirmed severe COVID-19 and background chronic diseases without 
risk factors for fungal infection. A review of publications on the development of aspergilloma in patients 
following COVID-19 is also presented.

Введение

Распространение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) привело к объявлению Всемирной организа­
цией здравоохранения 11 марта 2020 г. пандемии [1]. 
Изучение клинических проявлений COVID-19, ее эпиде­
миологических особенностей, совершенствование мето­
дов диагностики, профилактики и лечения [2] внесли ко­
лоссальный вклад в развитие медицинской науки. Это 
касается как течения коморбидных заболеваний, так и 

развития бактериальных и грибковых осложнений новой 
коронавирусной инфекции [3–5].

В публикации представлено клиническое наблюде­
ние аспергилломы легкого у пациента с подтвержден­
ным COVID-19 тяжелого течения на фоне хронической 
соматической патологии без факторов риска разви­
тия грибковой инфекции. Проведен анализ публика­
ций за 2021–2022 гг. в базах данных Web of Science, 

Оригинальная статья
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PubMed, Scopus, eLibrary, посвященных описанию кли­
нических случаев аспергилломы у пациентов с тяжелым 
течением COVID-19, не имевших ранее полостных об­
разований в легких.

Описание клинического случая

Мужчина, 61 год, поступил в хирургическое отделе­
ние №2 стационара 27.01.2022 г. с жалобами на ка­
шель со скудной мокротой, периодическое кровохар­
канье, одышку смешанного характера при обычной 
физической нагрузке.

Анамнез заболевания. Перенес подтвержден­
ный COVID-19 (положительный результат ПЦР от 
16.10.2021 г.) тяжелого течения с двусторонней ин­
терстициальной пневмонией (КТ-3 в соответствии с 
классификацией вирусных пневмоний по степени тя­
жести), осложненной пневмомедиастинумом. Лечился 
в отделении для больных COVID-19 с 15.10.2021 по 
10.11.2021 г. Затем проходил лечение в отделении ре­
абилитации с 10.11.2021 по 25.11.2021 г. После вы­
писки наблюдался у участкового терапевта. В тот пе­
риод сохранялась общая слабость, одышка, кашель 
со скудной мокротой слизисто-гнойного характера, 
отмечалась лихорадка до 38°С в вечернее время. 
28.11.2021 г. была выполнена мультиспиральная ком­
пьютерная томография органов грудной клетки (МСКТ 
ОГК), на которой отмечены очаг затемнения в верх­
ней доле правого легкого с распадом, поствоспали­
тельные фиброзные интерстициальные изменения лег­
ких. Больной консультирован фтизиатром, данных за 
туберкулез не получено. При консультации пульмоно­
лога заподозрена аспергиллома верхней доли правого 
легкого, отмечена необходимость дифференциальной 
диагностики с абсцессом легкого. Назначен анализ 
крови на антитела IgG к аспергиллам, давший положи­
тельный результат. Определение галактоманнана в сы­
воротке крови не проводили из-за отсутствия реакти­
вов. Пациент был госпитализирован в терапевтическое 
отделение, где лечился с 10.12.2021 по 31.12.2021 г. 
В стационаре было проведено этиотропное лечение во­
риконазолом в/в 400 мг 2 р/сут в первый день, затем 
200 мг 2 р/сут, всего 6 дней. Далее пациент был выпи­
сан с рекомендациями принимать итраконазол 100 мг 
2 р/сут 3 месяца, ипратропия бромид с фенотеролом 
20 капель 2 р/сут через небулайзер 10 дней, апикса­
бан 2,5 мг 2 р/сут 1 месяц, эзомепразол 40 мг утром 
за 30 мин. до еды 1 месяц, продолжить прием гипо­
тензивных препаратов под контролем частоты пульса и 
артериального давления, препаратов железа (под кон­
тролем сывороточного железа, гемоглобина), сахаро­
снижающих препаратов. Также назначена контрольная 
МСКТ ОГК в январе 2022 г. с последующей явкой к 
торакальному хирургу для решения вопроса об опера­
тивном лечении. В целом на фоне проводимого лечения 
одышка существенно уменьшилась, температура тела 
нормализовалась, но с середины января, несмотря на 
четкое выполнение рекомендаций, пациент стал еже­

дневно отмечать появление сгустков крови в мокроте 
по утрам, в связи с чем был госпитализирован в хирур­
гическое отделение для обследования и оперативного 
лечения.

Анамнез жизни. Из хронических заболеваний отме­
чает: сахарный диабет 2 типа, (целевой уровень HbA1c 
менее 7,5%), ишемическую болезнь сердца (ИБС), ате­
росклеротическую болезнь сердца, артериальную ги­
пертензию 3 стадии риск 4, хроническую сердечную 
недостаточность (ХСН) 2А, функциональный класс 2 
(ФК 2), стеатогепатоз, хронический холецистит в стадии 
ремиссии, кисты почек. Пациент отрицает наличие ви­
русного гепатита, туберкулеза, ВИЧ, гемотрансфузий, 
травм. Работает водителем автокрана. Не курит, алко­
голем не злоупотребляет. Аллергологический анамнез 
не отягощен.

Эпидемиологический анамнез. Признаки острых ре­
спираторных заболеваний, повышение температуры 
тела в течение 14 дней отрицает. Возвращение из зару­
бежной поездки в течение 14 дней отрицает. Наличие 
тесных контактов и профессиональных контактов в те­
чение 14 дней с лицом, находящимся под наблюдением 
по поводу COVID-19, который в последующем заболел 
или с лицом, у которого лабораторно подтвержден диа­
гноз COVID-19, отрицает.

Объективный статус. Состояние удовлетвори­
тельное. Сознание ясное. Положение активное. 
Телосложение правильное. Рост – 1,75 м. Вес – 66 кг. 
Индекс массы тела – 21,6 кг/м2. Температура тела 
36,7°С. Кожные покровы чистые, бледно-розовые, уме­
ренной влажности. Слизистые чистые, обычной окра­
ски. Отеков нет. Лимфатические узлы не пальпируются. 
Щитовидная железа не увеличена. Язык влажный, об­
ложен белым налетом у корня. Границы сердца в пре­
делах нормы. Тоны сердца приглушены, ритмичные, 
ЧСС – 74 уд/мин. Шумы сердца отсутствуют. Пульс рит­
мичный, 74 уд/мин., удовлетворительных свойств. АД – 
100/60 мм рт. ст. Грудная клетка правильной формы, 
при пальпации безболезненная. При перкуссии легких 
звук легочный. ЧДД – 19/мин. Дыхание жесткое, равно­
мерно ослабленное, SpO2 – 97%. В легких хрипов нет. 
Живот правильной формы, не увеличен в размере, мяг­
кий, безболезненный. Симптомы раздражения брюш­
ины отсутствуют. Печень, селезенка, почки не пальпи­
руются. Симптом поколачивания отрицательный с двух 
сторон. Позвоночник: пальпация остистых отростков и 
паравертебральных точек, осевая нагрузка безболез­
ненные. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 
Стул регулярный, оформленный. Ректально: сфинктер в 
тонусе, в ампуле каловые массы обычного цвета.

Данные лабораторных и инструментальных методов 
исследования.

В Таблице 1 представлена динамика показателей об­
щего и биохимического анализов крови пациента в пе­
риод с декабря 2021 по январь 2022 г.

В Таблице 2 представлена динамика показателей об­
щего анализа мочи пациента в период с декабря 2021 
по январь 2022 г.
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Таблица 1. Показатели лабораторных анализов крови пациента

Показатель Единицы 
измерения Норма 21.12.2021 

08:00
29.12.2021 

08:00
28.01.2022 

18:00
08.02.2022 

19:15

Гемоглобин г/л (130 – 170) 121 116 138 150

Лейкоциты ×109/л (4,00 – 9,00) 9,8 8,1 13,9 10,1

Эритроциты ×1012/л (4,00 – 5,60) 4,37 4,28 4,89 5,48

Гематокрит % (39 – 48) 38,4 37,2 28,2 46,3

Тромбоциты ×109/л (150 – 400) 264 259 231 281

СОЭ мм/час (1 –10) 37 30 20 12

Эозинофилы % (0 – 5) 0 0 1 1

Нейтрофилы (палочкоядерные) % (1 – 6) 2 2 1 2

Нейтрофилы (сегментоядерные) % (47 – 72) 74 76 80 72

Лимфоциты % (19 – 37) 21 19 13 21

Моноциты % (3 – 11) 3 3 5 4

Микрореакция (отрицательная) отрицательная отрицательная отрицательная отрицательная

Глюкоза крови в 7:00 ммоль/л (4,00 – 6,10) 6,50 8,00 - 9,70

Глюкоза крови в 13:00 ммоль/л (4,00 – 6,10) 10,00 7,60

Глюкоза крови в 21:00 ммоль/л (4,00 – 6,10) 9,40 5,90 11,00 10,5

Общий белок г/л (65,0 – 85,0) 57,0 62,0 58 72

Билирубин общий мкмоль/л (8,5 – 20,5) 10,8 10,8 11,7 10,0

Аланинаминотрансфераза МЕ/л (0,0 – 40,0) 2,9 5,3 15 26,4

Аспартатаминотрансфераза МЕ/л (0,0 – 38,0) 4,9 6,1 36 19,1

Мочевина ммоль/л (2,5 – 8,3) 3,0 2,1 4,5 5,2

Креатинин мкмоль/л (44 – 124) 82 84 95 92

Таблица 2. Показатели общего анализа мочи пациента

Показатель Норма,  
единицы измерения

21.12.2021
08:00

27.12.2021
08:00

28.01.2022
18:00

29.01.2022 
18:00

Цвет соломенно-желтый соломенно-желтый соломенно-желтый соломенно-желтый желтый

Прозрачность прозрачная прозрачная прозрачная слабо-мутная прозрачная

pH кислая кислая кислая кислая кислая

Белок (0,000 – 0,145 г/л) отрицательно отрицательно 3,150 1,790

Ацетон отрицательный положительный отрицательный отрицательный положительный

Удельный вес 1005 – 1025 1016 1013 1017 1017

Глюкоза не обнаружено не обнаружено не обнаружено обнаружено обнаружено

Лейкоциты до трех в поле зрения 3–4 1–2 3–4 3–4

Эритроциты 0–1 в поле зрения 2–3 2–3 в большом количестве 30–35

Эпителий плоский 0–1 в поле зрения 1–2 1–2 0–1 1–3

При бактериологическом исследовании крови 
21.12.2021 и 28.12.2021 роста микроорганизмов вы­
явлено не было.

Пациенту выполнили электрокардиографию 
28.01.2022: синусовый ритм с ЧСС 72 уд/мин., полу­
горизонтальное положение электрической оси сердца. 
При эхокардиография 21.12.2021 были выявлены диф­
фузные изменения сердца.

На ультразвуковом исследовании органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства 24.12.2021 от­
мечена гепатомегалия, диффузные изменения печени, 
застой желчи в желчном пузыре, диффузные изменения 
поджелудочной железы, кистозные образования обеих 
почек.

Динамика МСКТ ОГК представлена на Рисунке 1. 
Данные свидетельствуют об отсутствии у пациента по­
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Рисунок 1. Данные МСКТ ОГК в динамике: а) от 15.10.2021; б) от 19.10.2021;  
в) от 05.11.2021; г) от 21.12.2021

лостного образования в верхней доле правого легкого 
до развития COVID-19.

МСКТ ОГК от 27.01.2022 (Рисунок 2): в сегменте 
C1 правого легкого определяется объемное образова­
ние размером 42 × 46 мм, с мелкобугристыми конту­
рами, периферической лучистостью, плотностью 20 HU, 
с мелкой полостью распада диаметром 4 мм, с обтура­
цией просвета подходящего к нему субсегментарного 
бронха. Просвет трахеи и главных бронхов не изменен. 
Средостение не смещено. Новообразования в переднем 
и заднем средостении не определяются. Лимфатические 
узлы паравазальной, паратрахеальной групп не увели­
чены. Подмышечные лимфоузлы не увеличены. Сердце 
расположено обычно, листки перикарда равномерные, 
тонкие. Диафрагма расположена обычно, контуры ее 
ровные, четкие. Свободной жидкости, костной деструк­
ции не определяется. Заключение: периферическое об­
разование верхней доли правого легкого, дифференци­
альный ряд между периферическим злокачественным 
новообразованием и возможной аспергилломой (в ана­
мнезе, без документальных подтверждений). Других из­
менений на момент исследования не выявлено.

Таким образом, с учетом предшествующих дан­
ных МСКТ ОГК, объемное образование в C1 пра­
вого легкого с полостью, бугристыми контурами и пе­
риферической лучистостью появилось на МСКТ после 
05.11.2021.

При фибробронхоскопии 28.01.2022 патологии не 
выявлено.

28.01.2022 была проведена операция: торако­
скопия, ревизия, ассистированная бисегментэктомия 
(C1 + C2) справа. Описание хода операции: выполнена 
типичная расстановка троакаров, проведена ревизия, 
при которой выявлено образование в C1 с распростра­
нением на C2, централизацией, лимфаденопатии нет, 
щель между верхней и средней долей отсутствует. С уче­
том ограниченной функциональной способности паци­
ента и отсутствия клинических показаний расширение 

Рисунок 2. МСКТ ОГК от 27.01.2022

а

в

б

г
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Рисунок 3. Резецированные C1 и C2 правого легкого

Рисунок 4. Легкое. Окраска гематоксилином и эозином, увеличение × 400

		  a) очаг некроза с наличием кристаллов оксалата кальция; б) свечение кристаллов 
оксалата кальция в поляризованном свете; в) фиброзная ткань с воспалительным 
инфильтратом в перифокальной зоне некроза, фагоцитоз кристаллов оксалата кальция 
гигантскими многоядерными клетками; г) фиброзная ткань с воспалительным инфильтратом 
в перифокальной зоне некроза, фагоцитоз кристаллов оксалата кальция гигантскими 
многоядерными клетками в поляризованном свете.

операции до билобэктомии не показано, оптимальным 
является выполнение верхней бисегментэктомии 1 + 2. 
Эндоскопически выполнена мобилизация и аппаратный 
шов по периферии сегментов, из-за централизации про­
цесса в легком риски стали высокими, поэтому выпол­
нен доступ, через который вручную и инструментально 
завершена мобилизация сегментов и аппаратом выпол­

нена резекция двух сегментов. Линия швов ушита ви­
крилом 2/0 непрерывно, гемостаз и аэростаз хорошие. 
Удален макропрепарат. Резекция в пределах интактных 
тканей. Дренажи, послойно швы, повязка, дренаж по 
Бюлау. Описание макропрепарата: на разрезе в цен­
тре С1-2 объемное образование с толстыми стенками 
до 1 см, в просвете секвестры, сгустки крови и дрениру­
ющие сегментарные бронхи от B1, перифокальный руб­
цовый процесс (Рисунок 3). Кровопотеря 100 мл.

При гистологическом исследовании операционного 
материала (фрагменты легкого) обнаружены очаги не­
кроза с перифокальным фиброзом и хроническим воспа­
лением. Инфильтрат содержал лимфоциты, полиморфно­
ядерные лейкоциты, эпителиоидные клетки и гигантские 
многоядерные клетки, некоторые из которых содер­
жат в цитоплазме фагоцитированные кристаллы окса­
лата кальция – продукт жизнедеятельности Aspergillus 
niger. В интактной ткани легкого, прилежащей к очагу 
воспаления, картина ателектазов с наличием в просве­
тах альвеол десквамированных альвеолоцитов, лимфо­
идной инфильтрацией межальвеолярных перегородок 
(Рисунок 4).

а

в

б
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Диагноз основной. Аспергиллома верхней доли пра­
вого легкого.

Осложнения основного диагноза. Рецидивирующие 
легочные кровотечения 1а. Дыхательная недостаточ­
ность 0–1 ст.

Сопутствующий диагноз. Состояние после пере­
несенной подтвержденной (ПЦР от 16.10.2021) но­
вой коронавирусной инфекции COVID-19 тяжелого те­
чения, двусторонней пневмонии, пневмомедиастинума 
(МСКТ от 05.11.2021). Постковидный пневмофиброз. 
Сахарный диабет 2 типа. Целевой уровень HbA1c ме­
нее 7,5%. ИБС. Атеросклеротическая болезнь сердца. 
Артериальная гипертензия 3 стадия, риск 4. ХСН 2А. 
ФК 2. Стеатогепатоз. Хронический холецистит, ремис­
сия. Кисты почек.

Обсуждение

COVID-19 тяжелого течения вследствие разви­
тия диффузного альвеолярного повреждения, корона­
вирус-индуцированной коагулопатии, гиперактивации 
врожденного иммунного ответа без сопутствующего пе­
рехода к адаптивному иммунному ответу, нарушения му­
коцилиарного клиренса является фактором риска раз­
вития вторичных грибковых и бактериальных инфекций 
[6–8]. Кроме того, в развитии этих осложнений важную 
роль играют полиморбидность [2] и использование им­
муномодулирующих препаратов в лечении COVID-19 [9].

С середины 2020 г. стали публиковаться статьи, 
посвященные инвазивному аспергиллезу легких при 
COVID-19 [10, 11]. В 2020 г. консенсусом Европейской 
конфедерации медицинской микологии (ECMM) и 
Международного общества микологии человека и жи­
вотных (ISHAM) были предложены диагностические 
критерии и руководство по клиническому ведению 
COVID-19-ассоциированного легочного аспергиллеза 
[8]. Этот консенсус рассматривает легочный аспергил­
лез как осложнение COVID-19, но не касается аспер­
гилломы. Аспергиллома традиционно рассматривалась 
как «грибной шар», состоящий из мицелия Aspergillus 
spp., разрастающийся в имевшихся ранее полостях лег­
ких (участки деструкции легочной ткани, каверны, брон­
хоэктазы). Чаще аспергиллома развивалась у пациентов 
с иммунодефицитом. Локализация аспергилломы отме­
чалась чаще в верхней доле правого легкого (50–75%), 
в верхней доле левого легкого (20–30%). Методы ди­
агностики аспергилломы: характерные рентгенологиче­
ские симптомы («серпа», «погремушки»); микроскопия 
и бактериологическое исследование мокроты, бронхо­
альвеолярной лаважной жидкости; определение спец­
ифических IgG к грибам рода Aspergillus в сыворотке 
крови [12]. В 2021 и 2022 г. появились публикации, по­
священные описанию клинических случаев развития ас­

пергилломы у пациентов с тяжелым течением COVID-19, 
не имевших ранее полостных образований в легких [13, 
14]. В одном сообщении аспергиллома у пациентки 
была расценена как ожидаемое долгосрочное осложне­
ние после COVID-19 с нарушением легочной структуры 
вследствие баротравмы в результате инвазивной искус­
ственной вентиляции легких [15].

В представленном клиническом наблюдении паци­
ент имел следующие факторы риска: тяжелое течение 
COVID-19, пожилой возраст (61 год), коморбидную 
патологию (компенсированный сахарный диабет, ИБС, 
артериальная гипертензия). Динамика данных МСКТ 
ОГК свидетельствовала об отсутствии у пациента по­
лостного образования в верхней доле правого легкого 
до развития COVID-19 и появление его в период за­
вершения острого периода заболевания. На образо­
вание аспергилломы, возможно, оказало влияние раз­
витие пневмомедиастинума во время острого периода 
COVID-19.

Следует отметить отсутствие гиф мицелия в операци­
онном материале, что может быть обусловлено предше­
ствующей этиотропной терапией. Наблюдение пациента 
в динамике и проведенное обследование позволило за­
подозрить развитие аспергилломы и провести соответ­
ствующую противогрибковую терапию (вориконазол и 
итраконазол), которая существенно улучшила состоя­
ние пациента. Однако, рецидивирующее кровохарка­
нье, которое является частым осложнением аспергил­
ломы, потребовало проведения оперативного лечения у 
пациента, в результате чего был получен стойкий поло­
жительный результат.

Заключение

Пандемия COVID-19 вызвала появление большого 
количества новой научной информации по вопросам 
патогенеза COVID-19, развития заболевания и его ос­
ложнений, особенностей течения коморбидной патоло­
гии у пациентов с COVID-19. Сложные и неоднознач­
ные ответы иммунной системы на COVID-19 обусловили 
развитие осложнений, в частности бактериальной и 
грибковой инфекции при тяжелом течении COVID-19. 
Консенсус ECMM/ISHAM 2020 г. определил диагно­
стические критерии и руководство по клиническому ве­
дению COVID-19-ассоциированного легочного аспер­
гиллеза [8]. Информация по диагностике и лечению 
инвазивного аспергиллеза при COVID-19 включена в 
методические рекомендации Минздрава России по диа­
гностике и лечению COVID-19 [2]. Однако, публикации, 
посвященные развитию аспергилломы как ожидаемого 
долгосрочного осложнения после COVID-19 с наруше­
нием легочной структуры, немногочисленны, являются 
новыми и требуют дальнейших исследований.
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