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недель до возникновения болезни), а также четкое 
соблюдение санитарных правил (обследование на БТ 
и паратифы всех больных с лихорадкой, продолжаю-
щейся 5 дней и более) позволяют своевременно поста-
вить диагноз и назначить этиотропную терапию [10].

Необходимо также уделять внимание санитарно-
просветительской работе среди населения для повы-
шения информированности граждан в вопросах про-

филактики БТ (вакцинация против БТ перед поездкой 
в эндемичный регион, соблюдение правил личной 
гигиены, употребление во время путешествия добро-
качественных и безопасных в эпидемиологическом 
отношении воды и пищевых продуктов).

Конфликт интересов: авторы статьи подтвер-
дили отсутствие финансовой поддержки исследова-
ния, о которой необходимо сообщить.
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Криптококкоз относительно редко (0,85–1,4%) встречается у ВИЧ-инфицированных детей и 
ассоциируется с тяжестью иммуносупрессии. Представлено клиническое наблюдение диссе-
менированного криптококкоза с менингоэнцефалитом у девочки 12 лет, страдающей СПИД 4в 
стадия, фаза прогрессирования на высокоактивной антиретровирусной терапии. Основными 
клиническими симптомами были менингоэнцефалит (сильная диффузная головная боль, 
тошнота, выраженные менингеальные симптомы), очаг деструкции в правом легком и папу-
лезно-пустулезные элементы на коже. Представлены этапы культурального исследования из 
биологических материалов (мокрота, ликвор, кровь), по данным которого выделена чистая 
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Криптококкоз – системная инфекция, вызыва-
емая грибами рода Cryptococcus, которые обитают 
в помете птиц и почве. Наиболее актуальны в пато-
логии человека C. neoformans и C. gattii. Вариант 
С. neoformans распространен преимущественно в 
Северной Америке, Европе, Российской Федерации и 
Японии, а вариант С. gattii – в Австралии, Вьетнаме, 
Таиланде, Камбодже, Непале, Центральной Америке.

Заражение человека криптококками происходит 
ингаляционно. Легкие являются органом первичной 
локализации возбудителя, где он долгое время может 
находиться в латентном состоянии. При нарушении 
функционирования иммунной системы (у больных 
лейкозом, лимфомой, на иммуносупрессивной тера-
пии) происходит активация инфекции [1–3]. Однако 
наибольший процент заболеваемости криптококкозом 
отмечается у больных с ВИЧ в стадии СПИД – на его 
долю приходится до 1/3 всех оппортунистических 
инфекций. При снижении СD4-лимфоцитов менее 
200 клеток/мм3 у ВИЧ-инфицированных больных 
частота заболевания криптококкозом составляет от 4 
до 30% и значительно уменьшается при назначении 
эффективной специфической терапии [4]. Эта оппор-
тунистическая инфекция поражает 5–10% взрослых 
больных СПИД в США и до 20% в Таиланде. Она 
является основной причиной менингоэнцефалита у 
ВИЧ-инфицированных больных.

Криптококкоз является СПИД индикаторной 
инфекцией, некоторые авторы говорят о существо-
вании ассоциации «криптококкоз+СПИД» и делают 
вывод о целесообразности обследования на СПИД всех 
больных криптококкозом; в равной мере и всех боль-
ных СПИД следует проверять на криптококкоз [5].

Криптококкоз относительно редко встречает-
ся у ВИЧ-инфицированных детей (0,85–1,4%), и на 
фоне высокоактивной антиретровирусной терапии 
(ВААРТ) наблюдается устойчивая тенденция к сни-
жению заболеваемости менее 0,1% [6–9].

В отечественных источниках литературы нами не 
обнаружено описания достоверных случаев заболева-
ния криптококкозом у детей, а у взрослых они пред-
ставлены достаточно ограниченными наблюдениями 
[3]. В частности, из 439 ВИЧ- инфицированных боль-
ных, умерших в клинической инфекционной боль-
нице им. С.П. Боткина в г. Санкт-Петербурге в 2008–
2010 гг., причиной смерти у 65,7% был диагности-
рован генерализованный туберкулез. Более редкими 
заболеваниями были оппортунистические инфекции: 
пневмоцистная пневмония (7,5%), генерализованный 
кандидоз (5,2%), криптококкоз (4,2%) и др. [10]. 
При анализе 67 случаев криптококкового менинго-
энцефалита (КМЭ) у ВИЧ-инфицированных больных 
показано, что доминирующей жалобой у этих паци-
ентов была постоянная головная боль диффузного 

культура Cryptococcus neoformans. Несмотря на лечение (Амфотерицин В), пациентка умерла, 
патологоанатомическое исследование подтвердило диагноз. Решающую роль сыграла поздняя 
диагностика генерализованной криптококковой инфекции.

Ключевые слова: криптококк, СПИД, криптококковый менингоэнцефалит, дети. 
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Cryptococcosis is relatively rare (0,85–1,4%) found in HIV-infected children and is associated 
with the immunosuppression severity. The article presents clinical observation of disseminated 
cryptococcosis with meningoencephalitis in a 12-year-old girl with AIDS 4th stage, the progression 
phase on highly active antiretroviral  therapy. The main clinical symptoms  were  meningoencephalitis 
(severe diffuse headache, nausea, pronounced meningeal symptoms), destruction focus in the right 
lung and skin papule-pustular lesions. The stages of cultural research from biological materials 
(sputum, liquor, blood) are presented, according to which the pure culture of Cryptococcus 
neoformans was extracted. Despite the treatment (Аmphotericin B), the patient died, the 
pathoanatomical study confirmed the diagnosis. The late diagnosis of generalized cryptococcal 
infection played the decisive role.

Keywords: cryptococcus, AIDS, cryptococcal meningoencephalitis, children.
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