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Введение 
 

Метод ХАЛ 2022 основан на рекомендациях современных руководств по комплексному лечению 
хронического аспергиллеза легких (ХАЛ)[1][2]. Этот метод можно использовать для оценки 
соблюдения рекомендаций и корректировки клинического ведения [3]. 
ХАЛ - деструктивная хроническая грибковая инфекция легких. ХАЛ возникает у 
иммунокомпетентных или умеренно иммуноскомпрометированных пациентов с сопутствующим 
заболеванием легких. Диагностика ХАЛ затруднена, так как клиническая картина неспецифична, 
а рентгенологические данные неоднородны. ХАЛ следует заподозрить при некоторых 
заболеваниях, когда возникают необъяснимые легочные или системные симптомы. К ним 
относятся туберкулез и нетуберкулезный микобактериоз, хроническая обструктивная болезнь 
легких, рак легких и саркоидоз. ХАЛ может привести к образованию легочных узелков, полостей, 
вторичному утолщению плевры и фиброзу. Выделяют пять перекрывающихся форм ХАЛ на 
основании клинических и рентгенологических признаков: 
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Хронический кавернозный 
аспергиллез (ХКА) (эмфизема, 

после туберкулеза) 

Хронический фиброзирующий 
аспергиллез (ХФА) двусторонний 

(на фоне саркоидоза)  

Подострый инвазивный 
аспергиллез (ПИА) (при 

гранулематозе с полиангиитом) 

 Нодулярный аспергиллез 
(на фоне ХОБЛ) [1] Denning DW. Eur Respir J. 2016 Jan;47(1): 

45-68. doi: 10.1183/13993003.00583-2015. 
[2] Alastruey-Izquierdo A. Respiration. 2018; 
96(2):159-170. doi: 10.1159/000489474. 
[3] Sprute R. J Antimicrob Chemother. 2022  
Nov 14:dkac378. doi: 10.1093/jac/dkac378. 
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