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Candida spp. является одной из самых частых при-
чин инвазивных микозов у реципиентов донорских 
органов, на долю которой приходится около полови-
ны всех случаев заболеваемости у данной категории 
больных. Частота инвазивного кандидоза (ИК) у лиц 
после трансплантации солидных органов в США со-
ставляет около 2% [1]. По данным испанских иссле-
дователей, доля генерализованной кандидемии сре-
ди всех септических состояний у реципиентов донор-
ских органов составляет 4% [2]. 

Скорость развития ИК варьирует в зависимости 
от вида трансплантированного органа. Особенно ча-
сто ИК развивается после трансплантации органов 
брюшной полости, таких как кишечник, поджелудоч-
ная железа и печень, и чрезвычайно редко развивает-
ся после трансплантации сердца. Основные факторы 
риска развития ИК представлены в таблице 1. В боль-
шинстве случаев кандидоз развивается в течение пер-
вых месяцев после операции. Основными входными 
воротами инфекции является желудочно-кишечный 
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У реципиентов донорских органов существенно возрастает риск развития инвазивных грибковых ин-
фекций, большинство из которых обусловлено Candida spp. и Aspergillus spp. Клинические признаки ин-
вазивного кандидоза многообразны, что затрудняет раннюю диагностику. Вместе с тем, несмотря на отно-
сительную частоту инвазивных микозов при трансплантации, определенные четкие рекомендации по диа-
гностике, лечению и профилактике инвазивных грибковых инфекций отсутствуют. В большинстве случа-
ев врачам-клиницистам приходится опираться, в основном, на собственный клинический опыт. В представ-
ленном обзоре отражены современные подходы к диагностике и лечению инвазивного кандидоза у реципи-
ентов донорских органов.
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In donor organ recipients development of invasive fungous infections, the majority of which is caused by Candida 
spp and Aspergillus spp, significantly increases. Invasive candidiasis clinical signs are diverse and this fact complicates 
early diagnostics.  

At the same time, despite the relative frequency of invasive mycoses at transplantation, there are no certain 
accurate references on diagnostics, treatment and prophylaxis of invasive fungous infections. In most cases clinicians 
should rely, generally on their own clinical experience. Modern approaches to diagnostics and treatment for invasive 
candidiasis in recipients with donor organs are shown in the submitted review.
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тракт, эндоваскулярные катетеры и мочевыводящие 
пути. Инфицирование Candida spp. может проявлять-
ся развитием эзофагита, перитонита, эмпиемы плев-
ры, кандидемией, инфицированием анастомозов. 
Кандидемия является наиболее распространенным 
клиническим проявлением инвазивных форм грибко-
вых инфекций [1, 3]. 

Диагностика инвазивного кандидоза
До последнего времени посев крови оставался 

единственным способом установления диагноза ИК. 
Между тем, чувствительность этого метода для вы-
явления Candida spp составляет только 50-75% при 
условии строгого соблюдения рекомендаций по за-
бору и транспортировке гемокультуры. Существует 
мнение, что выделение гриба рода Candida из гемо-
культуры - это контаминация. Однако каждый поло-
жительный результат, при наличии условий для раз-
вития иммуносупрессивных состояний, клиники ин-
фекционного процесса, подлежит обязательному по-
вторному исследованию. В случае отсутствия канди-
демии установление диагноза ИК является еще более 
сложной задачей [5, 6].

Рекомендации Европейского общества клини-
ческой микробиологии и инфекционных болезней 
(ESCMID, 2014) предлагают альтернативные методы 
диагностики и лечения ИК. Альтернативные методы 
основаны на обнаружении и количественной оценке 
биомаркеров грибов и их метаболитов. Данные ме-
тоды были разработаны с целью улучшения диагно-
стики кандидемии и других форм ИК [4]. Вместе с 
тем, большинство из этих методов прошли испыта-
ния у иммунокомпетентных пациентов; у реципиен-
тов донорских органов и других пациентов с иммуно-
супрессией их эффективность снижается [7].

В настоящее время существует два альтернатив-
ных метода серологической диагностики, рекомендо-
ванных ESCMID (2014) для диагностики кандидемии 
у взрослых: 1) сочетанное обнаружение маннановых 
антигенов (АГ) и антиманнановых антител; 2) коли-
чественное определение 1.3 В-D-глюкана (BDG) [4]. 

Обнаружение маннана и антиманнана в образ-
цах сыворотки считается специфичным для выявле-
ния Candida spp, а количественное определение BDG 
- для диагностики всех микозов [8]. Обнаружение 
BDG показало хорошую чувствительность и спец-
ифичность для диагностики инвазивных грибковых 
инфекций у всех пациентов [9]; превышающую ис-
следование гемокультуры и количественное опреде-
ление АГ маннана [9, 10, 11]. Тест на количествен-
ное выявление 1,3 В-D-глюкана был включен Евро-
пейской Организацией по Исследованию и лечению 
рака /Исследовательской группой микозов (EORTC/
MSG) в диагностические критерии инвазивных гриб-
ковых инфекций для всех пациентов в 2008 году [12]. 
В большинстве исследований по выявлению В-D-
глюкана, где референсной точкой отсчета был при-
нят уровень 80 пг/мл, чувствительность состави-
ла выше 65%, специфичность -  выше 80%, отрица-
тельные прогностические значения составили более 
85%. В исследовании с участием реципиентов после 
пересадки легких, переживших инвазивную гриб-
ковую инфекцию, при использовании референсной 

Трансплантиро-	                Факторы рискаванный орган	

Печень	 Значимые факторы: 
	  –	MELD* баллы > 30 
	  –	Ретрансплантация 
	  –	Фульминантная печеночная  
		  недостаточность 
	  –	Почечная недостаточность,  
		  не требующая заместительной  
		  терапии 
	 «Менее» значимые факторы:
	  –	MELD баллы 20-30, транс- 
		  плантация  части печени от  
		  живого  донора 
	  –	40 доз трансфузии эритроцитов 
	  –	Холедохоеюноанастомоз  
		  (Roux-en-Y) 
	  –	Почечная недостаточность,  
		  не  требующая заместительной  
		  терапии (клиренс креатинина  
		  < 50 мл/мин) 
	  –	Ранняя реинтервенция 
	  – 	Мультифокальная колонизация/ 
		  инфекция Candida spp

Поджелудочная	  –	Постперфузионный панкреатит  
железа		  острое отторжение или плохая  
		  стартовая функция  
		  аллотрансплантата 
	  –	Сосудистый тромбоз, дренажи  
		  брюшной полости, несостоятель- 
		  ность анастомоза, гемодиализ 
	  –	Лапаротомия после  
		  трансплантации

Кишечник	  –	Острое отторжение или  
		  плохая стартовая функция  
		  аллотрансплантата 
	  –	Гемодиализ 
	  –	Лапаротомия после  
		  трансплантации 
	  –	Несостоятельность анастомоза 
	  –	Over - иммуносупрессия**

Сердце	  –	Острое отторжение 
	  –	Гемодиализ 
	  –	Реторакотомия после  
		  трансплантации

Таблица
Факторы риска развития инвазивного кандидоза, 

ESCMID, 2014 [4]

Примечание: 
*MELD – model for end-stage liver disease; 
**Over – иммуносупрессия – высокие дозы иммуносупрес-
сивных препаратов, пульс-терапия ГКС
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точки отсчета 60 пг/мл чувствительность составила 
64%, а специфичность – всего 9% [13]. Низкая спец-
ифичность ограничивает применение этого метода: 
ложноположительные результаты могут быть полу-
чены у пациентов, инфицированных Pseudomonas 
aeroginosa; у пациентов, получающих антибиотики, 
синтезированные из грибов; у пациентов, получаю-
щих внутривенно иммуноглобулин или альбумин, а 
также при воздействии перевязочных материалов, 
содержащих глюканы [10, 14, 15].

Существует несколько перспективных методов на 
основе ПЦР для обнаружения Candida spp. Соглас-
но данным метаанализа, опубликованного J. Fortun 
с соавт, в 2013 году, чувствительность методов на 
основе ПЦР составляет 95% [16]. В проспективном 
исследовании T. Avni и соавт., в котором 20% паци-
ентов были реципиентами донорских органов, чув-
ствительность и специфичность ПЦР для диагно-
стики ИК составила 80% и 70% соответственно [5]. 
Высокая эффективность этих методов (чувствитель-
ность более 90%) была показана, в основном, для 
пациентов ОРИТ, перенесших оперативные вмеша-
тельства на органах брюшной полости, даже в слу-
чаях отрицательного результата посева крови [17]. 
Ввиду того, что данные методы не стандартизирова-
ны, в текущие официальные рекомендации ESCMID 
и EORTC/MSG для диагностики инвазивного канди-
доза они не входят. 
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