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Грибковая инфекция (ГИ) является достаточ-
но частым и грозным осложнением у пациентов 
после трансплантации печени. Согласно литера-
турным данным, 70–90% случаев ГИ вызваны 
представителями Candida spp. Колонизация гри-
бами рода Candida, особенно Candida albicans, 
происходит через желудочно-кишечный тракт, 
кожу, дыхательные и половые пути пациента. 
Еще 10–20 лет назад у пациентов с ГИ преиму-
щественно выявляли Candida аlbicans. В насто-
ящее время все большее количество источников 
указывает на значительное увеличение доли 
других видов Candida spp., прежде всего Candida 
Glabrata, Candida parapsilosis, Candida Cruzei и др.

В рандомизированном двойном-слепом контро-
лируемом исследовании 3-й фазы у пациентов с 
кандидемией и другими инфекциями, обуслов-
ленными грибами рода Candida, были доказа-
ны превосходство анидулафунгина над флуко-
назолом по клинической и микробиологической 
эффективности, а также возможность использо-
вания этого лекарственного средства у пациен-
тов с печеночной и почечной недостаточностью и 
отсутствие его влияния на концентрацию цикло-
спорина и такролимуса в плазме крови.

Мы исследовали биологический материал 
(отделяемое зева, моча, кал), взятый в раннем 
послеоперационном периоде (до 30 суток после 
пересадки) у пациентов реанимационного отде-
ления центра трансплантации печени НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского (n = 52; мужчин – 39, 
женщин – 13; возраст – 48 ± 11 лет). Пробы брали 
в ДНК Candida аlbicans., Candida parapsilosis, 
Candida Cruzei, Candida Glabrata, Candida famata, 
Candida tropicalis, Candida guilliermondii опре-
деляли при помощи ПЦР-наборов производства 
ЗАО «Вектор-Бест».

ДНК хотя бы одного из видов Candida spp. 
удалось обнаружить у 9 пациентов (17,3%). Из 
них у 5 больных (9,6%) Из них ДНК выявили в 
зеве и кале, у 2 (3,85%) – в зеве, кале и моче, 
еще у 2 (3,85%) – только в зеве. У 3 пациентов 
найден 1 вид Candida spp., во всех остальных слу-
чаях – от 2 до 4. В зеве у 6 больных обнаружили 
Candida аlbicans, у 4 – Candida Glabrata, у 3 – 
Candida parapsilosis, у 2 – Candida tropicalis, у 
1 – Candida Cruzei и еще у 1 – Candida famata. В 
моче у 3 пациентов выявили Candida Glabrata, у 
2 – Candida parapsilosis, у 1 – Candida аlbicans и 
у 1 – Candida tropicalis. В кале у 3 больных обна-
ружили Candida albicans, у 3 – Candida Glabrata 
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и у 3 – Candida parapsilosis. В целом установле-
но изолированное присутствие Candida аlbicans 
только у 2 пациентов (22%), во всех остальных 
случаях ГИ была ассоциирована с другими вида-
ми Candida spp., прежде всего с Candida Glabrata 
и Candida parapsilosis. У пациентов  после транс-
плантации печени в раннем послеоперационном 
периоде выявлена высокая распространенность 
грибов рода Candida, преимущественно в зеве; 
ГИ, вызванная Candida spp., в 78% случаев ассо-
циирована с видами, отличными от Candida 
аlbicans, что требует соответствующей коррекции 
в проведении антигрибковой терапии.

 

Пациенту С., 48 лет, с диагнозом «цирроз 
печени в исходе гепатита С, гепатоцеллюлярный 
рак, печеночно-клеточная недостаточность, гепа-
торенальный синдром» была выполнена транс-
плантация печени с использованием трупного 
донорского органа. Интраоперационный период 
протекал стабильно, в условиях многокомпо-
нентной сбалансированной общей анестезии с 
использованием севорана в низком потоке све-
жего газа. Максимальный подъем активности 
ферментов цитолиза (АЛТ/АСТ) зарегистриро-
ван в 1-е сутки после операции – 470 и 730 Ед/л 
соответственно. Гепаторенальный синдром явил-
ся причиной развития почечной недостаточно-
сти в раннем послеоперационном периоде. К 3-м 
послеоперационным суткам тяжесть состояния 
пациента была обусловлена увеличением уровня 
креатинина более 200 мкмоль/л, мочевины более 
30 ммоль/л, олигурией и гипергидратацией, кото-
рая диагностирована при рентгеновском исследо-
вании грудной клетки. В связи с этим 2 процеду-
ры вено-венозной гемодиафильтрации выполни-
ли на 3-и и 5-е послеоперационные сутки, после 
которых функция почек нормализовалась.

Пациент получал профилактическую анти-
бактериальную (цефтриаксон) и антифунгальную 
терапию (флуконазол). К 7-м суткам были уда-
лены все дренажи, получены стерильные посевы 
крови и удаленных дренажей на бактериальную 
и грибковую флору.  При этом сохранялся уме-
ренный лейкоцитоз 10 х 109/л с палочкоядер-
ным сдвигом до 6%. Несмотря на проводимую 
терапию, наблюдалась отрицательная динамика 
в состоянии пациента. К 22-м суткам отмечались 
тахикардия до 110 в минуту, олигурия (400 мл 
мочи в сутки). При УЗ-исследовании выявлены 
жидкостное образование в подпеченочной обла-

сти и парез кишечника. В клиническом анали-
зе крови регистрировались анемия – гемогло-
бин 78 г/л, эритроциты 3,83 х 1012/л, лейкоци-
тоз 12,87 х 109/л, со сдвигом формулы влево до 
миелоцитов (3), тромбоцитопения – тромбоциты 
78 х109/л. В системе гемостаза отмечена гипокоа-
гуляция – МНО 1,86.

В биохимическом анализе крови: гипербили-
рубинемия (общий билирубин – 35 мкмоль/л), 
гиперазотемия (креатинин – 184 мкмоль/л, моче-
вина – 29 ммоль/л) и гипоальбуминемия (альбу-
мин – 29 г/л).

Клиническая картина сепсиса явилась пока-
занием для повторной операции. При ревизии 
брюшной полости выявлен дефект в области 
холедохохоледохоанастомоза, в области пере-
шейка и головки поджелудочной железы и окру-
жающей клетчатки отмечен воспалительный 
процесс с гнойным отделяемым и формированием 
секвестров. В ходе оперативного вмешательства 
выполнены секвестрэктомия в области пере-
шейка поджелудочной железы и дренирование. 
После релапаротомии осуществлены эндоскопи-
ческая ретроградная холангиография, папилло-
сфинктеротомия и стентирование холедоха.

При микробиологическом исследовании содер-
жимого брюшной полости выявлен полирези-
стентный возбудитель Acinetobacter sp., имею-
щий промежуточную чувствительность только к 
цефоперазону/сульбактаму. При исследовании 
на грибковую флору выявили Candida spp.

По данным ПЦР-исследования в крови, зеве 
и кишечном отделяемом определены Candida 
parapsilosis и Candida albicans. По результатам 
микробиологического исследования и данным 
ПЦР-анализа больному назначены цефоперазон/
сульбактам в максимальной дозе 8 г/сут внутри-
венно и анидулафунгин – 200 мг однократно и 
100 мг в последующие сутки.

После 14-дневной терапии анидулафунги-
ном в контрольных ПЦР-исследованиях крови, 
мокроты, мочи и кишечного отделяемого Candida 
parapsilosis и Candida albicans не обнаружены. В 
посевах роста бактериальной и грибковой флоры 
не отмечено. Пациент был выписан в удовлетво-
рительном состоянии.

Заключение. Бактериальные инфекции и ГИ 
у больных, перенесших трансплантацию пече-
ни, представляют собой серьезную угрозу. ГИ, 
вызванная Candida spp., в большинстве случаев 
ассоциирована с видами, отличными от Candida 
аlbicans.
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