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Приложение Б. Алгоритмы действий врача  

Б1. Схема диагностики системных грибковых инфекций у 

недоношенных новорождённых 

 

Анамнез матери в отношении 

грибковой инфекции отягощен?

Первичное микробиологическое 

обследование: посев отделяемого 

из зева + дистального отдела 

кишки + при интубации из 

эндотрахеальной трубки

Мониторинг: 

микробиологическое 

обследование 1 раз в неделю

Не отягощен

Посев мочи, отделяемого из зева и 

дистального отдела прямой кишки.

Культуральное исследование крови с 

видовой идентификацией грибов в 

положительной гемокультуре

Есть признаки 
генитального кандидоза

Есть признаки грибковой 

инфекции 

у недоношенного 

новорождённого?

1. Культуральное исследование (посев) крови на 

стерильность с определением вида грибов и 

чувствительности к антимикотическим 

препаратам in vitro

2. Культуральное исследование мочи на 

стерильность

3. Культуральное исследование отделяемого из 

зева

4. Культуральное исследование отделяемого 

дистального отдела прямой кишки 

5.Культуральное исследование материала из 

очага инфекции

6.Определение ДНК грибов с уточнением вида в 

различных образцах биологического материала 

(соскоб с кожи, кровь, моча) 

7. Рентгенография органов грудной клетки

8. ЭХО-КГ

9. НСГ

10. УЗИ внутренних органов

11. Офтальмоскопия

да

Отягощен

На момент родов нет признаков 

генитального кандидоза

Первичное микробиологическое 

обследование: посев отделяемого 

из зева + дистального отдела 

кишки + при интубации из 

эндотрахеальной трубки

Мониторинг: 

микробиологическое 

обследование 1 раз в неделю

нет
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Б2. Алгоритм эмпирической терапии при подозрении на развитие 

инвазивного кандидоза у новорождённых 

Флуконазол**(код АТХ 

J02AC) 12 мг/кг в сутки 

ежедневно

Анамнез 

не известен

Вызван 

Candida non albicans

Вызван 

Candida albicans

Клинические признаки ИК 

возникли через 72 часа

после рождения?

Клинические признаки ИК 

возникли в первые 72 часа

после рождения?

В анамнезе матери имеются данные 

о кандидозном вагините?

Имеются данные о циркуляции 

госпитальных штаммов грибов 

Candida non albicans? 

I линия: Микафунгин** (код АТХ J02AX ) 4 мг/кг в сутки ежедневно*

II линия: Амфотерицин В** (код АТХ J02AA) ежедневно **

Да

Нет

При отсутствии 

клинической эффективности

 

*Микафунгин**(код АТХ J02AX) в стартовой дозе 4 мг/кг/сут внутривенно, с 

повышением до 10 мг/кг/сут при подозрении на развитие гематогенного кандидозного 

менингоэнцефалита, учитывая дозозависимое проникновение микафунгина**(код АТХ 

J02AX) в ЦНС. 

** Доза амфотерицина В** (код АТХ J02AA) зависит от его лекарственной формы. 

Предпочтительной формой является #амфотерицин В [липосомальный] (код АТХ J02AA). 

Начальная доза #амфотерицина В [липосомального] (код АТХ J02AA) составляет 1-3 

мг/кг/сут внутривенно. При необходимости доза последнего может быть повышена до 5 

мг/кг/сут [8,17,19].  
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#Амфотерицин В [липидный комплекс] (код АТХ J02AA) назначается в дозе 3-5 мг/кг/сут 

внутривенно [8,17,19]. 


