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Резюме 

Криптококкоз 2018 – метод, позволяющий провести количественную оценку качества лечения 
криптококковой инфекции. Криптококкоз 2018 представляет основные положения современных клинических 
рекомендаций и позволяет оптимизировать применение противогрибковых лекарственных средств. 
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Комментарии 
1. Живущему в регионе с высокой частотой криптококковой антигенемии (>3%) ВИЧ-инфицированному пациенту с CD4 ≤100 

кл/µл показано определение криптококкового антигена (КрАг) в сыворотке крови до начала АРТ, независимо от клинических 
проявлений. 

2. Всем больным с диссеминированной инфекцией и иммуноскомпрометированным пациентам с положительным посевом 
крови, КрАг в сыворотке крови или выявлением криптококка в тканевом биоптате показана люмбальная пункция, независимо 
от клинических проявлений. 

3. Применение AмB + флуцитозина в течение недели приемлемо, если нет лучшей альтернативы. 
4. ВИЧ-негативым пациентам без трансплантации и беременным женщинам показана индукционная терапия в течение не менее 

4 недель. 
5. 6 недель индукционной терапии рекомендовано при криптококкоме, неврологических осложнениях (нарушение сознания, 

кома, обмороки и пр.), тяжелой неконтролируемой иммуносупрессии или положительном посеве СМЖ через 2 недели после 
начала лечения. 

6. При внутричерепной гипертезии ≥25 cмH2O показано снижение давления на 50% или до ≤20 cмH2O. При персистирующей 
гипертензии ≥25 cмH2O или наличии симптомов лечебные люмбальные пункции следует проводить ежедневно до 
стабилизации >2 дней. Максимальный объем безопасно удаленной СМЖ не определен.  
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Консультация инфекциониста 
 

Иммуномодуляция 
 
Пациент без данных об 
иммунодефиците 
- тесты на ВИЧ не сделали 

- диагностику иммунодефицита 
не провели 

 
Пациент после трансплантации 
- не снизили дозу  
иммуносупрессоров 
 
ВИЧ-инфицированный пациент 
- АРТ начали в первые 2 нед или 
не начали через 4 мес после 
диагноза 
 
Антимикотики отменили при IRIS 

-1 

- 1 линия: флуконазол 6-12 мес 
- 2 линия: другой азол 6-12 мес 
- любой азол <6 мес 

3 

2 
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Инфекция нетяжелая, не-ЦНС, 
локальная 
 

Посев крови на среду Сабуро 

Тест на КрАг в сыворотке крови  

Другие локусы на основе 
симптомов, КТ 
- материал из очага не посеяли 
- при биопсии гистологию с 

микологической окраской не 
провели 

Иммуноскомпрометированный 
пациент или симптомы ЦНС  

- ЛП + давление СМЖ 
- посев СМЖ на среду Сабуро 
- тест на КрАг в СМЖ 
- микроскопия СМЖ без КрАг  
- КТ или МРТ перед ЛП не было 

Поражение легких 
- бронхоскопия, но БАЛ/биоптат 
не посеяли на среду Сабуро 
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Инфекция тяжелая, ЦНС или 
диссеминация 
 
1. Индукция 
- Л-AмB + флуцитозин ≥2 нед ИЛИ 

- AмB + флуцитозин ≥2 нед ИЛИ 

- Л-AмB 4-6 нед ИЛИ 

- Л-AмB + флуконазол 2 нед ИЛИ 

- флуконазол +/- флуцитозин 6 
нед 

 
2. Консолидация  
- флуконазол ≥8 нед ИЛИ 

- другой азол 10-12 нед 

 
3. Поддерживающая терапия  
- флуконазол ≥12 мес  ИЛИ 

- итраконазол ≥12 мес ИЛИ 

- AмB 1 мг/кг раз в неделю 

- итраконазол без МКП 

Контроль давления СМЖ  
 
- не было ЛП ИЛИ люмбального 
дренажа, вертрикулостомии ИЛИ 
шунта для контроля давления 
СМЖ <20 cм H2O 
 
- стероиды без паренхимального 
отека 
 
- ацетазоламид 
 
- маннитол 
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- тест на КрАг в сыворотке крови 
для оценки лечения  
 
- ЦНС: не посеяли СМЖ в день 14 
после начала лечения 
 
- ЦНС: тест на КрАг в СМЖ для 
оценки лечения 
 
- ВИЧ+, не прекратили лечение 
флуконазолом через 1 год при 
АРТ и CD4 ≥100 кл/µл 
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