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В последние годы количество эпизодов разви-
тия кандидоза значительно увеличилось.

Клиническими факторами, способствующими 
высокому риску развития грибковой инфекции 
после трансплантации печени, являются:

– ретрансплантация печени,
– релапаротомия в ближайшие несколько 

суток после трансплантации печени,
– формирование холедохоеюностомы как 

варианта желчеотводящего анастамоза,
– большой объем компонентов крови, исполь-

зованных в интраоперационном периоде,
– дисфункция почек,
– фульминантное течение печеночной недо-

статочности, 
– сопутствующая цитомегаловирусная инфек-

ция.
Кроме того, факторами риска развития канди-

доза могут быть:
– нейтропения,
– использование центрального венозного кате-

тера,
– колонизация Candida,
– использование антибиотиков широкого спек-

тра действия,
– продолжительное время нахождения в пала-

те интенсивной терапии,
– продолжительная искусственная вентиля-

ция легких,
– гемодиализ,
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– сахарный диабет,
– использование кортикостероидов,
– иммуносупрессивная терапия,
– мочевой катетер.
Анидулафунгин – это новый эхинокандин, 

который не взаимодействует с цитохромом р450, 
и не требует снижения дозы в зависимости от 
функции почек, печени, веса пациента.

Приведу результаты собственного исследова-
ния микробиологической и клинической эффек-
тивности анидулафунгина при лечении кандидоза 
у пациентов после трансплантации печени.

Проведено проспективное, открытое, одноцен-
тровое исследование у пациентов после транс-
плантации печени с подозрением или диагно-
зом кандидоза. Анидулафунгин назначали как 
эмпирическую терапию, как предупреждающую 
терапию и для лечения подтвержденной кандиде-
мии. Пациентам назначали анидулафунгин вну-
тривенно. 

Первичной конечной точкой исследования 
являлся общий ответ на терапию анидулафунги-
ном, вторичными конечными точками служили 
эффективность интравенозной терапии, 90-суточ-
ная выживаемость пациентов, взаимодействие с 
иммуносупрессантами.

В исследование были включены 42 пациента.
Виды Candida распределились в следующем 

порядке: С. albicans (50 %), C. glabrata (12,5 %), C. 
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parapsilosis (12,5 %), C. crusei (12,5 %), C. lusitaniae 
(6,2 %), C. tropicalis (6,2 %), др. (25 %).

Грибы высевались из желчи, крови, централь-
ного венозного катетера, бронхоальвеолярного 
смыва, из брюшной полости. 

Два пациента (15,4 %) умерли вследствие тяже-
лого сепсиса и полиорганной недостаточности.

Исследование показало, что анидулафунгин 
является эффективным, безопасным и хорошо 
переносимым препаратом.
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