
УДК 616. 992.28 
ББК 55.17

РЕЦЕНЗЕНТЫ:
Ю.6. Лобзин, академик РАМН, заслуженный деятель науки РФ, 

доктор медицинских наук, профессор, директор НИИ детских инфекций Росэдрава;

АА. Яковлев, заслуженный деятель науки РФ, доктор медицинских наук, профессор, 
заведующий кафедрой инфекционных болезней и эпидемиологии медицинского факультета 

Санкт-Петербургского государственного университета

Климко Н.Н.
К 49 Микозы,- диагностика и лечение. Руководство для врачей. 2-е изд. перераб. 

и доп. - М.: Ви Джи Групп, 2008. - 336 с.

Автор - Климко Николай Николаевич - доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой клинической микологии, аллергологии 

и иммунологии Санкт-Петербургской медицинской академии последипломного образования

Руководство для врачей посвящено вопросам диагностики и лечения грибковых инфекций. Представ
лены данные об этиологии, факторах риска, клинических проявлениях как поверхностных, так и глубоких 
|инвазивных) микозов. Описаны специальные методы диагностических исследований, критерии диагности
ки микозов. Дана характеристика современных противогрибковых препаратов. Подробно изложены сведения 
о лечении наиболее часто встречающихся в медицинской практике грибковых инфекций.

Во 2-м издании представлены данные о новых противогрибковых препаратах и методах лечения не
которых инвазивных микозов. Издание рассчитано на клиницистов различных специальностей (инфекцио
нистов, реаниматологов, гематологов, трансплантологов, гинекологов, дерматологов и др.), интересующихся 
данной проблемой.

УДК 616. 992.28 
ББК 55.17

ISBN 5-203-02755-6 © Климко Н.Н., 2008 
© ООО «Ви Джи Групп», 2008



За последние десятилетия микозы, т. е. обусловленные микроскопическими 
гоибами болезни, стали важной клинической проблемой. Широкое 
паспространение новых медицинских технологий (интенсивной цитостатической 
и иммуносупрессивной терапии, трансплантации органов и тканей, инвазивных 
диагностических и лечебных процедур и пр.), пандемия ВИЧ-инфекции, а также 
успехи в лечении бактериальных и вирусных инфекций привели к увеличению 
популяции иммуноскомпрометированных пациентов с высоким риском развития 
поверхностных и инвазивных (глубоких) грибковых инфекций.

Количество микозов прогрессивно увеличивается. Для поверхностных 
микозов характерно хроническое рецидивирующее течение, для инвазивных - 
тяжесть клинических проявлений и очень высокая летальность. Кроме того, 
отмечено расширение спектра возбудителей микозов, многие из которых 
устойчивы к применяемым в настоящее время противогрибковым препаратам.

Микроскопические грибы (микромицеты), вызывающие микозы, являются 
представителями отдельного царства живых существ и значительно отличаются 
от других возбудителей инфекций. Поэтому необходимы особые подходы к 
диагностике и лечению таких болезней. Микозы могут возникнуть у любых 
категорий больных, но, к сожалению, многие врачи недостаточно знакомы с 
методами диагностики и лечения этих заболеваний.

Следует отметить, что диагностика грибковых инфекций нередко является 
сложной проблемой. Клинические их признаки часто неспецифичны, особенно 
у иммуноскомпрометированных пациентов. Лабораторное подтверждение 
диагноза может быть затруднено из-за локализации очага поражения, высокого 
риска кровотечений или тяжести состояния больного. Серологические методы 
диагностики разработаны лишь для немногих микозов. Нередко признаки 
заболевания выявляют слишком поздно, а многие грибковые инфекции 
отличаются очень быстрым и агрессивным течением. В связи с этим для 
эффективного лечения микозов врачи должны не только знать их клинические, 
инструментальные и лабораторные признаки, но и уметь планировать 
диагностические мероприятия и правильно оценивать полученные результаты.

Важнейшие условия успешного лечения микозов - ранняя и интенсивная 
антифунгальная терапия. Длительное время количество противогрибковых 
лекарственных средств было существенно меньше антибактериальных или 
противовирусных препаратов. Благодаря появлению в последние годы новых 
эффективных и безопасных антимикотиков значительно возросли возможности 
врачей в лечении микозов.

Данное руководство предназначено преимущественно для клиницистов. 
Методы лабораторной диагностики микозов подробно представлены в недавно 
опубликованном руководстве RA. Аравийского, Н.Н. Климко, Н.В. Васильевой 
«Диагностика микозов».
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