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Введение 

Цель 

Инвазивный кандидоз - самый частый возбудитель 

инвазивных микотических инфекций у 

госпитализированных детей, характеризующийся 

высокой летальностью. Вместе с тем, количество 

публикаций посвященных изучению ИК у детей 

ограничено.  

Изучить этиологию, факторы риска, клинические 

проявления и результаты лечения ИК у детей в Санкт-

Петербурге. 

Ретроспективное исследование с 2011 по 2022 годы. В 

исследование включали детей с подтвержденным 

диагнозом и клиническими проявлениями инвазивного 

кандидоза (ИК).  Для диагностики и оценки 

эффективности лечения использовали клинические и 

лабораторные критерии EORTC/MSG 2019 года.  

Результаты 

Выводы 

ИК развивался у детей с медианой среднего возраста – 

9 лет. Факторы риска: применение ЦВК (100%), 

применение антибактериальных препаратов широкого 

спектра действия (100%) и ИВЛ (100%). Основной 

клинический вариант ИК – кандидемия 100%. Наиболее 

частыми возбудителями ИК были Candida не-albicans 

виды (50%). Антимикотики получали 100% пациентов, 

основным антимикотическим препаратом был 

флуконазол (87,5%). Общая 30-дневная выживаемость 

составила 88%. 

№ 
ИНВАЗИВНЫЙ КАНДИДОЗ У ДЕТЕЙ  

В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ/  
INVASIVE CANDIDIASIS IN CHILDREN  

IN SAINT PETERSBURG 
 

 

В исследование были включены 8 детей с 

«доказанным» ИК по критериям EORTC/MSG (2019 г.) с 

медианой среднего возраста – 9 лет (3 – 15 лет), 

соотношение мальчиков и девочек было одинаковым 

50% vs. 50%. Фоновыми состояниями были: 

ревматологические заболевания – 50%, осложненные 

пневмонии – 25%, первичные иммунодефициты – 

12,5%, травмы – 12,5%. Основными факторы риска 

были:  применение центрального венозного катетера 

(ЦВК) – 100%, антибактериальных препаратов широкого 

спектра действия – 100%, искусственной вентиляции 

легких (ИВЛ) – 88% и глюкокортикостероидов  (ГКС) – 

63% (рис. 1). 
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Рис. 1. Основные факторы риска инвазивного 

кандидоза у детей 

Рис. 2. Этиология инвазивного кандидоза у детей 

Библиография 

Все пациенты получали антимикотическую терапию. 

Основной используемый препарат – флуконазол 

(87,5%), реже применяли вориконазол (25%), 

микафунгин (12,5%). Общая 30-дневная выживаемость 

составила 88%. 

Основной клинический вариант  - кандидемия, 

диссеминацию процесса выявили у 50% пациентов. 

Возбудителями ИК были: C.albicans – 37,5%, C.krusei – 

25%, C.dubliensis – 12,5%, C.tropicalis – 12,5%, Candida 

spp. – 12,5% (рис. 2). 
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