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Цель 

Инвазивный аспергиллез (ИА) - жизнеугрожающая 

инфекция, обусловленная Aspergillus spp., 

развивающаяся преимущественно у 

иммунокомпрометированных пациентов. Однако в 

последнее время показана высокая частота развития 

ИА у больных COVID-19, находящихся в отделении 

реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), и 

достигающая 30% среди пациентов на искусственной 

вентиляции легких (ИВЛ) [1-2]. 

Определить фоновые заболевания, факторы риска, 

особенности клинических проявлений и 

эффективность терапии инвазивного аспергиллеза у 

больных COVID-19. 

Ретроспективный анализ 82 случаев инвазивного 

аспергиллеза, развившегося у больных на фоне 

COVID-19 (COVID-ИА). Для диагностики COVID-

ИА использовали международные критерии 

ECMM/ISHAM, 2020 [3]. 

Результаты 

В исследование включили 82 пациента, медиана 

возраста – 62 (20 – 82) лет, мужчин — 66%. 

Основными фоновыми состояниями были: 

гематологические заболевания или злокачественные 

новообразования - 31%, сахарный диабет - 30%, 

хроническая обструктивная болезнь легких - 15%, 

аутоиммунные заболевания - 6%. Факторы риска 

развития COVID-ИА: пульс-терапия системными 

глюкокортикостероидами (ГКС) > 60 мг/сутки по 

преднизолону – 87%, длительная (медиана – 16 дней) 

лимфоцитопения – 85%, иммуносупрессивная терапия 

с применением моноклональных антител – 45% 

(рис.1). 
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Рисунок 2. Основные клинические и КТ-признаки 

Рисунок 1. Факторы риска развития СOVID-ИА 
COVID-ИА чаще развивается на фоне 

гематологических, онкологических заболеваний (31%) и 

сахарного диабета (30%). Факторы риска: терапия ГКС 

(87%), лимфоцитопения (85%) и иммуносупрессивная 

терапия (45%). Характерны очаги деструкции в легких 

(55%) и развитие кровохарканья (28%). Общая 12-ти 

недельная выживаемость - 60%. 

Основная локализация - легкие (94%), реже поражение 

трахеи и бронхов (9%), диссеминация с вовлечением 

вовлечение ≥ 2 органов (13%). COVID-ИА  отличается 

тяжелым течением: в ОРИТ находились 65% пациентов, 

ОРДС развился у 44%. Основные клинические 

симптомы: дыхательная недостаточность – 92% и 

кровохарканье – 28%. КТ-признаки: наличие полостей 

деструкции – 55% и гидроторакс - 52% (рис.2,3).  

Дополнительные факторы риска 

Тест на галактомананн в БАЛ был положителен у 48% 

больных, септированный мицелий при микроскопии 

биосубстратов обнаружили у 23%, Aspergillus spp. 

получены при посеве у 35%. Возбудители COVID-ИА: 

A.fumigatus (49%), A.niger  (36%), A.flavus (6%), 

Aspergillus spp. (9%). Проводили антимикотическую 

терапию вориконазолом — 89%, каспофунгином – 16%, 

позаконазолом – 6%. Общая выживаемость в течение 

12-ти недель составила 60%. 
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Рисунок 3. КТ ОГК 

пациентки с COVID-ИА. 

Инфильтративные 

изменения и очаг 

деструкции в правом 

легком. 


