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Введение 
Trichosporon 2022 позволяет определить основные факторы для оптимального лечения инвазивного 
трихоспороноза. Метод отражает наиболее важные рекомендации современных руководств и 
позволяет количественно оценить приверженность этим рекомендациям и оптимизировать 
антифунгальную терапию. 

 

Максимальная оценка 

 Без поражения 
органов 

С поражением 
органов 

Диагностика   

Лечение  

1-я линия терапии   

2-я линия терапии (при 
неконтролируемой 
инфекции) 

  

Оценка эффекта   

Всего 
 
 

 

Комментарии 
1 32 при 2-й линии терапии 
2 39 при 2-й линии терапии 
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1 вориконазол в/в 6 мг/кг 2 раза в 1-й день, затем 4 мг/кг 2 раза в день ИЛИ 
позаконазол табл. 300 мг 2 раза в 1-й день, затем 300 мг/сут. 

Немедленное начало лечения 
Контроль источника инфекции, в т.ч. удаление ЦВК  
1-я линия терапии 
Монотерапия триазолом: вориконазол, позаконазол при 

неэффективности вориконазола1 
Монотерапия эхинокандином 
Терапевтический мониторинг концентрации триазолов 
2 недели лечения при фунгемии, ≥4 недель лечения при 

поражении органов  
Поражение органов 
Хирургическое удаление пораженных тканей, при 
возможности 
2-я линия терапии (при неконтролируемой инфекции) 
Комбинированная терапия триазолом и полиеном 

Посев крови до отрицательного результата в 3 дня подряд  
Поражение органов 
КТ/МРТ пораженного органа: 1 раз в неделю при острой 
инфекции, 1 раз в месяц при хронической инфекции 

2
  

Визуализация вкл. ЦНС для оценки объема инфекции 
Консультация инфекциониста и референс-центра 
Микроскопия клин. материала включая окраску по Граму 
Посев крови и других стерильных жидкостей + уреазный тест  
Определение вида методом ПЦР (IGS1 секвенирование) 
Определение вида методом MALDI-TOF MS 
Определение чувствительности к антимикотикам 
Поражение органов 
Гистологическое исследование с микологической окраской 
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