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Микозы – глобальная проблема 

§  более 300 миллионов пациентов с 
тяжелыми или хроническими микозами 

 

§  у 25 миллионов больных микозами – 
угроза смерти или инвалидности 

www.life-worldwide.org 
www.GAFFI.org 



Микозы – летальность 

микозы TB (2013) малярия (2013) 

>1 350 000 1 500 000 627 000 

www.GAFFI.org 
www.life-worldwide.org 







Инвазивные микозы 
новые методы диагностики  



анидулафунгин 

2012 г. 

микафунгин 

2010 г. 

. 

Инвазивные микозы 
новые антимикотики  
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§  2012-2014 гг.  

§  26 центров в 15 городах России 
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Кандидоз в Реанимации и Интенсивной Терапии 
КРИТ  

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



§  взрослые пациенты (> 18 лет)  
§  > 48 часов в ОРИТ  
§  клинические проявления инфекции 

§  подтвержденный инвазивный кандидоз:  
•  положительный результат по крайней мере одного 
посева периферической крови на Candida  

•  положительный результат посева образцов 
(биосубстратов), полученных из стерильной в норме 
области (например, СМЖ и пр.) 

•  выявление клеток Candida при гистологическом, 
цитологическом исследовании или прямой 
микроскопии образца, полученного при помощи 
диагностической пункции или биопсии из стерильной 
в норме области  

КРИТерии 
включения в исследование 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



КРИТ 
характеристика пациентов  

§  n=211  
§  возраст: 18-85 л, медиана – 58  
§  м – 60%, ж – 40%  

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



§  использование ЦВК – 98%  
§  применение антибиотиков – 90% 

(бактериемия – 42%, карбапенемы – 62%)  
§  искусственная вентиляция легких – 82%  
§  тяжелое состояние больного (медиана 

APACHE II – 13, SOFA - 6)  
§  перфорация – 24% или хирургическое 

лечение ЖКТ – 40% 
§  полное парентеральное питание – 36% 
§  панкреатит – 25%  
§  сахарный диабет – 19% 
§  новообразования – 19% 
§  хроническая почечная недостаточность – 14%  
§  стероиды, иммуносупрессоры – 6% 
§  ВИЧ – 3% 
§  выраженная нейтропения – 1% 

КРИТ 
факторы риска 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



§  длительное (≥ 5 дней) пребывание в ОРИТ  
§  применение антибиотиков широкого спектра 

действия 
§  длительное (≥ 5 дней) использование ЦВК  
§  применение стероидов или иммуносупрессоров  
§  тяжелое состояние больного  
§  распространенная (≥ 2 локусов) поверхностная 

колонизация Candida spp.  
§  перфорация или хирургическое лечение ЖКТ  
§  инфицированный панкреонекроз  
§  полное парентеральное питание  
§  искусственная вентиляция легких   
§  гемодиализ  
§  повторные гемотрансфузии  
§  сахарный диабет 
§  выраженная нейтропения  

Инвазивный кандидоз в ОРИТ 

факторы риска 

Диагностика и лечение микозов в ОРИТ. Российские национальные рекомендации. Москва, 2010 



Антифунгальная профилактика в ОРИТ  
рекомендации ФАР / РАСХИ / МАКМАХ 

§  повторная перфорация ЖКТ 
§  инфицированный панкреонекроз 

§  пребывание в ОРИТ более ТРЕХ дней  
§  + наличие ТРЕХ факторов риска 

•  в/в катетер 
•  АБ широкого спектра более 3-х дней 
•  ИВЛ 

§  в сочетании с ОДНИМ из: 
•  абдоминальная хирургия 
•  парентеральное питание  
•  гемодиализ  
•  панкреатит  
•  стероиды в течение 3-х дней до ОРИТ  
•  иммуносупрессоры в течение 7 дней до 
ОРИТ 

§  флуконазол 6 мг/кг/сут (400 мг/cут) 

Диагностика и лечение микозов в ОРИТ. Российские национальные рекомендации. Москва, 2010 



показания цель препарат с.р. к. д. 

абдоминальная хирургия + 
повторная перфорация или 
несостоятельность 
анастомоза 

предотвратить 
кандидозный 
перитонит 

флуконазол 400 мг/с B I 

каспофунгин 50 мг/с C IIu 

критические хирург. больные + 
ОРИТ ≥ 3 с 

отсрочить 
развитие 
кандидоза 

флуконазол 400 мг/с C I 

ИВЛ ≥ 48 ч +  продолжение 
ИВЛ ≥ 72 ч 

предотвратить 
инвазивный 
кандидоз 

флуконазол 100 мг/с C I 

ОРИТ ≥ 3 с, ИВЛ, ЦВК, 
антибиотики + ≥1: ПП, диализ, 
хирургия, панкреатит, 
стероиды, иммуносупрессоры 

предотвратить 
инвазивный 
кандидоз 

каспофунгин 50 мг/с C IIа 

Антифунгальная профилактика  
в ОРИТ: рекомендовано 
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с.р. = сила рекомендаций; к.д. = качество доказательств 



показания цель препарат с.р. к. д. 

хирургические больные 
в ОРИТ  

предотвратить 
инвазивный 
кандидоз 

кетоконазол 200 мг/с D I 

критические больные с 
факторами риска 
инвазивного кандидоза 

предотвратить 
инвазивный 
кандидоз 

итраконазол 400 мг/с D I 

хирургические больные 
в ОРИТ, признаки 
катаболизма  

предотвратить 
инвазивный 
кандидоз 

нистатин 4 млн Ед/с D I 
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с.р. = сила рекомендаций; к.д. = качество доказательств 

Антифунгальная профилактика  
в ОРИТ: не рекомендовано 



ретинит - 1% 

почки - 1% 

менингит - 2% 

эндокардит - 1% 

кожа - 4% 

перитонит - 17% 

КРИТ 
поражение органов 

кандидемия - 81% 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



§  повышение 
температуры – 82%  

§  СПОН – 48% 
 
§  озноб – 37% 
 
§  ДВС – 13% 

КРИТ 
клинические проявления 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



§  диагностика основана на выявлении Candida spp. из 
крови и других стерильных в норме субстратов  

§  у больных с факторами риска и предполагаемыми 
клиническими признаками инвазивного кандидоза 
диагностические мероприятия следует проводить 
незамедлительно 

§  необходимо определить вид возбудителя, поскольку от 
этого зависит выбор противогрибкового препарата  

§  очень важно оценить распространенность 
патологического процесса и выявить очаги диссеминации, 
поскольку от этого также зависит характер лечения 

Диагностика и лечение микозов в ОРИТ. Российские национальные рекомендации. Москва, 2010 

Диагностика инвазивного кандидоза  
 рекомендации ФАР / РАСХИ / МАКМАХ 



Кандидемия 
диагностика  

Specimen Test Considerations Remarks/Recommendations 

Blood Blood 
culture 

•  Number of blood cultures: 3 (2 to 4) 
•  Total volume: Children <2kg, 2 to 4 mL, 

between 2 and 12 kg, 6 mL, between 12 
and 36, 20 mL.  At least 60 mL for 
adults  

•  Timing: Obtain blood cultures, one right 
after the other, from different sites 
following the clinical events that 
precipitated the blood culture  

•  Site: Venipuncture remains the 
technique of choice. Blood obtained 
through an indwelling line is twice as 
likely to yield a contaminant than blood 
obtained through a properly prepared 
skin site 

•  Frequency: Daily when candidaemia is 
suspected 

•  Technique: Validated systems 
•  Incubation time: At least five days 
•  Performance: 50-75% S 

•  Essential investigation 
•  Separate 20-ml blood samples 

obtained within a 30- min period, each 
divided equally between an aerobic 
and anaerobic blood culture vial in 10-
ml aliquots, were considered to 
represent a single culture 

•  Lower sensitivity in neutropenic 
patients and under antifungal treatment 

•  Sensitivity varies depending on the 
species and system (e.g. lower for 
BACTEC and C. glabrata) 

•  ID is mandatory 
•  Caution: Yeast in BC is not always 

Candida 
•  Lysis-centrifugation showed efficacy 

when older systems of BC were used 
as comparators 

 

посев крови – обязательное исследование 

количество: 3 (от 2 до 4) в день 

время: образцы крови для посева последовательно из разных сосудов 

метод: прямая венепункция 

объем: дети <2 кг: 2-4 мл/сут; от 2 до12 кг: 6 мл/сут; от 12 до 36 кг: 20 мл/сут; 
взрослые: не менее 60 мл/сут  

частота исследований: ежедневно, при высоком риске кандидемии 

период инкубации: не менее 5 дней 

чувствительность диагностики: 50-75% (нейтропения, вид Candida) 

обязательная идентификация  возбудителя (≤5% дрожжей в крови – не Candida)  
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Эмпирическая антифунгальная терапия в ОРИТ 
рекомендации ФАР / РАСХИ / МАКМАХ 

КРИТЕРИИ НАЗНАЧЕНИЯ АНТИМИКОТИКОВ 
 

§  лихорадка неясной этиологии продолжительностью более 4-6 
суток, резистентная к адекватной терапии антибактериальными 
препаратами широкого спектра действия  

§  распространенная (от 2 локализаций) колонизация Candida spp.  

§  наличие двух и более факторов риска развития инвазивного 
кандидоза (в/в катетер, хирургическое вмешательство на 
органах брюшной полости, выраженный мукозит, полное 
парентеральное питание, применение ГКС или 
иммуносупрессантов) 

Диагностика и лечение микозов в ОРИТ. Российские национальные рекомендации. Москва, 2010 



Эмпирическая антифунгальная терапия в ОРИТ 
рекомендации ФАР / РАСХИ / МАКМАХ 

препараты выбора 
§  каспофунгин  С 

§  флуконазол – если состояние 
больного стабильное и азолы не 
применяли профилактически С 

 
альтернативный препарат 

§  амфотерицин В С 
 

Диагностика и лечение микозов в ОРИТ. Российские национальные рекомендации. Москва, 2010 



показания цель препарат с.р. к. д. 

ОРИТ, рефрактерная к 
антибиотикам t>38C, нет 
лабораторного подтверждения 
кандидоза  

снижение общей 
летальности 

флуконазол или 
эхинокандин 

С IIu 

ОРИТ, рефрактерная к 
антибиотикам t>38C + APACHE 
II > 16 

снижение t тела флуконазол 800 мг/с D I 

ОРИТ, Candida в 
респираторных субстратах  

лечение инвазивного 
кандидоза 

любой антимикотик D IIu 

положительный результат теста 
на 1-3β-D-глюкан 

раннее лечение 
инвазивного 
кандидоза 

любой антимикотик 
 

С IIu 

A
cc

ep
te

d
 A

rt
ic

le
 

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not 
been through the copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may 
lead to differences between this version and the Version of Record. Please cite this article as 
doi: 10.1111/1469-0691.12038 

© 2012 The Authors Clinical Microbiology and Infection © 2012 European Society of 
Clinical Microbiology and Infectious Diseases 

ESCMID* Guideline for the Diagnosis and Management of Candida Diseases 2012: Diagnostic 

Procedures 

Manuel Cuenca-Estrella1§, Paul E. Verweij2§, Maiken C. Arendrup3§, Sevtap Arikan-Akdagli4§, Jacques 

Bille5§, J. Peter Donnelly6§, Henrik E. Jensen7§, Cornelia Lass-Flörl8§, Malcolm D. Richardson9§, Murat 

Akova10, Matteo Bassetti11, Thierry Calandra12, Elio Castagnola13, Oliver A. Cornely14, Jorge Garbino15, 

Andreas H. Groll16, Raoul Herbrecht17, William W. Hope18, Bart-Jan Kullberg19, Olivier Lortholary20, 

Wouter Meersseman21, George Petrikkos22, Emmanuel Roilides23, Claudio Viscoli24, Andrew J. 

Ullmann25 for the ESCMID Fungal Infection Study Group (EFISG) 

*, European Society for Clinical Microbiology and Infectious Diseases 

§, members of the subgroup committee mainly responsible for this manuscript. 

 

This guideline was presented in part at ECCMID 2011 

1Servicio de Micología, Centro Nacional de Microbiología, Instituto de Salud Carlos III, 2Department of Medical 
Microbiology, Radboud University Nijmegen Medical Center, Nijmegen, The Netherlands, 3Unit of Mycology, 
Dept. of Microbiological Surveillance and Research, Statens Serum Institut, Copenhagen, Denmark, 4Mycology 
Laboratory, Department of Medical Microbiology, Hacettepe University Medical School, Ankara, Turkey, 
5Institute of Microbiology, University of Lausanne and University Hospital Center, Lausanne, Switzerland, 
6Department of Haematology, Radboud University Nijmegen Medical Centre, Nijmegen, The Netherlands, 
7Section of Pathology, Department of Veterinary Disease Biology, Faculty of Life Sciences, University of 
Copenhagen, Denmark 8Division of Hygiene and Medical Microbiology, Innsbruck Medical University, Fritz-
Pregl-Str. 3, 6020 Innsbruck, Austria, 9Mycology Reference Centre, National Aspergillosis Centre, University 
Hospital of South Manchester, and Manchester Academic Health Science Centre, University of Manchester, 
Manchester, UK, 10Hacettepe University, Ankara, Turkey, 11Santa Maria Misericordia University Hospital, 
Udine, Italy, 12Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne, Switzerland, 13“G.Gaslini" Children's 
Hospital, Genova, Italy, 14Department I of Internal Medicine, Clinical Trials Centre Cologne, ZKS Köln, BMBF 
01KN1106, Center for Integrated Oncology CIO KölnBonn, Cologne Excellence Cluster on Cellular Stress 
Responses in Aging-Associated Diseases (CECAD), German Centre for Infection Research, University of Cologne, 
Cologne, Germany, 15University Hospitals Geneva, Geneva, Switzerland, 16Center for Bone Marrow 
Transplantation and Department of Pediatric Hematology/Oncology, University Children’s Hospital, Muenster, 
Germany, 17Hôpital de Hautepierre, University of Strasbourg, France, 18The University of Manchester, 
Manchester, United Kingdom, 19Radboud University, Nijmegen, Netherlands, 20Université Paris Descartes, 
Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, Hôpital Necker-Enfants malades, APHP, Centre d'Infectiologie 
Necker-Pasteur, IHU Imagine and 20Institut Pasteur, Centre National de Référence Mycologie et Antifongiques. 
Unité de Mycologie Moléculaire, CNRS URA3012, Paris, France ; 21University Hospital Gasthuisberg, Leuven, 
Belgium, 224th Department of Internal Medicine, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, 
Greece, 23Aristotle University, Hippokration Hospital, Thessaloniki, Greece, 24University of Genoa, IRCCS San 
Martino-IST, Genoa Italy, 25Julius-Maximilians-University, Department of Internal Medicine II, Würzburg, 
Germany 
 

Эмпирическая антифунгальная  
терапия в ОРИТ 

с.р. = сила рекомендаций; к.д. = качество доказательств 



§  посев крови – 88% 

§  посев других «стерильных» 
субстратов – 27% 

§  микроскопия «стерильных» 
субстратов – 9% 

§  гистология – 6% 

КРИТ 
диагностика 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



§  20% - тест на маннан (+ 92%),    
антитела к маннану (+76%) 

 
§  ПЦР не применяли 

КРИТ 
диагностика 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



материал тест указания рекомендации, замечания 
сыворотка 
крови 

маннан и 
антиманнановые АТ 
 
 
другие АТ (Serion 
ELISA classic и пр.) 
 
 
ß-D-глюкан 
(Fungitell) 
 
 
 
 
ПЦР коммерческий 
Septifast 
 
ПЦР в локальных 
лабораториях 

§  совместное 
тестирование 

§  ограниченные данные 
по кандидемии 

§  тест неспецифичный 
для Candida 

§  ограниченные данные 
по кандидемии 

§  тесты без валидации  

РЕКОМЕНДОВАНО. Может 
потребоваться многократное 
исследование. Высокий NPV 
 
не рекомендовано 
 
 
 
РЕКОМЕНДОВАНО (Fungitell). Другие 
тесты не рекомендованы. Показано 
многократное исследование (2 раза в 
неделю. Высокий NPV. Тест не 
изучен у детей. 
 
не рекомендовано 
 
 
не рекомендовано 

Кандидемия 
диагностика  
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§  определение вида Сandida 
(хромоагар - 46%, AUXACOLOR - 
23%, Vitek 2 - 18%) – 92% 

КРИТ 
диагностика 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



КРИТ 
этиология (n=240, кровь – 81%, бр. полость – 8%) 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



 
§  67% - определение чувствительности Сandida к 
антимикотикам in vitro (Fungitest - 37%, ДДМ – 30%, 
Vitek 2 - 24%) 

КРИТ 
диагностика 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



§  инвазивный кандидоз: все изоляты 

§  референтные или коммерческие тесты 
с доказанной эффективностью 

Чувствительность  
Candida spp. in vitro 
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КРИТ 
чувствительность к антимикотикам in vitro 

  Ч Ч-ДЗ Р 

каспофунгин 100% 

позаконазол 100% 

вориконазол 99,5% 0,5% 

флуконазол 79% 16% 5% 

каспофунгин, вориконазол и флуконазол – CLSI 27A3, 
позаконазол – МПК < 1 мкг/мл  
Ч– чувствительность, Ч-ДЗ – дозозависимая чувствительность, 
Р – резистентность 



 
 

Возбудители кандидоза  
чувствительность к антимикотикам in vitro 

  флуконазол вориконазол амфотерицин В эхинокандины 

C.albicans ч ч ч ч 

C.tropicalis ч/ч-дз/p ч ч ч 

C.parapsilosis ч/ч-дз/p ч ч ч/p 

C.glabrata ч-дз/p ч/ч-дз/p ч/р ч 

C.krusei р ч/ч-дз/p  ч/р ч 

C.lusitaniae ч ч ч/p ч 

Диагностика и лечение микозов в ОРИТ. Российские национальные рекомендации. Москва, 2010 

Ч – чувствительность > 75% исследованных изолятов 
Ч-ДЗ – дозозависимая чувствительность > 5% исследованных изолятов 
Р – резистентность> 5% исследованных изолятов  



 
§  удаление/замена ЦВК – 41%  

КРИТ 
лечение 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



КРИТ 
влияние удаления в/в катетера на выживаемость больных  

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



Кандидемия + септический шок 
ранняя терапия + замена ЦВК / летальность 

•  224 пациента с кандидемией и 
септическим шоком 

•  многофакторный логистический 
регрессионный анализ: 
независимая связь летальности с  
–  поздней (>24 ч) заменой ЦВК (AOR, 

77.40; 95% CI, 21.52 – 278.38; p = 0.001) 
–  поздней (>24 ч) антифунгальной 
терапией (AOR, 33.75; 95% CI, 9.65 – 
118.04; p = 0.005)  

Kollef MH. Clin Infect Dis 2012 



§  всем пациентам с кандидемией показано раннее 
удаление (замена) всех внутрисосудистых катетеров 
и других возможных источников возбудителя 
(мочевых катетеров, шунтов, протезов и пр.) А 

Диагностика и лечение микозов в ОРИТ. Российские национальные рекомендации. Москва, 2010 

Лечение кандидемии  
удаление/замена в/в катетера ФАР/РАСХИ/МАКМАХ 



с.р. = сила рекомендаций; к.д. = качество доказательств 

 пациенты вмешательство  с.р. к. д. 
возможно раннее (<48 ч) 
удаление (замена) 
катетера 

удаление или замена 
(не по проводнику) 
катетера 

A IIr 

невозможно раннее (<48 ч) 
удаление (замена) 
катетера 

эхинокандины, 
липидный амфотерицин 
В 

B IIr 

азолы, амфотерицин В D IIr 

 Кандидемия  
удаление (замена) в/в катетера  
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§  удаление/замена ЦВК – 41% 

§  антимикотики – 81%  

КРИТ 
лечение 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



КРИТ 
влияние ранней терапии на выживаемость больных  

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



§  начало противогрибковой 
терапии в течение 24 ч 
(p<0,001) 

§  удаление/замена в/в 
катетера в течение 24 ч 
(p=0,046) 

 
§  APACHE II (р=0,015)  

КРИТ 
факторы, влияющие на выживаемость 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



Кандидемия + септический шок 
ранняя терапия + замена ЦВК / летальность 

•  224 пациента с кандидемией и 
септическим шоком 

•  многофакторный логистический 
регрессионный анализ: 
независимая связь летальности с  
–  поздней (>24 ч) заменой ЦВК (AOR, 

77.40; 95% CI, 21.52 – 278.38; p = 0.001) 
–  поздней (>24 ч) антифунгальной 
терапией (AOR, 33.75; 95% CI, 9.65 – 
118.04; p = 0.005)  

Kollef MH. Clin Infect Dis 2012 



§  антифунгальная терапия должна быть начата 
в течение первых 24 часов после выявления 
Candida spp. из крови и других стерильных в 
норме субстратов  

§  позднее (только после повторного выделения 
Candida spp. из крови и других субстратов) 
назначение антимикотиков достоверно 
увеличивает летальность A 

Диагностика и лечение микозов в ОРИТ. Российские национальные рекомендации. Москва, 2010 

Лечение инвазивного кандидоза  
 рекомендации ФАР / РАСХИ / МАКМАХ 



§  флуконазол – 67% 

§  амфотерицин В – 11%  
§  ЛК амфотерицина В  – 4% 

§  каспофунгин – 13%  
§  микафунгин – 1% 

§  вориконазол – 4% 

КРИТ 
антимикотики 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



§  доступность – 57% 

§  оптимальность – 51%  

§  почечная недостаточность – 19% 

§  лекарственные взаимодействия – 13%  

КРИТ 
выбора антимикотика  

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



КРИТ 
выживаемость (30 дней) 

Klimko N. et al. Invasive candidiasis in intensive care units: results of prospective multicenter study in Russia. ECCMID 2015 



§  каспофунгин – нестабильное состояние больного, 
вид Сandida не определен, ранее применяли азолы A 

§  азол (флуконазол) - стабильное состояние 
больного, чувствительный возбудитель, флуконазол 
не использовали ранее A 

§  азол (вориконазол) – стабильное состояние 
больного, возбудитель резистентен к флуконазолу В 

§  полиен (амфотерицин В) – при непереносимости 
или недоступности других антимикотиков 

Диагностика и лечение микозов в ОРИТ. Российские национальные рекомендации. Москва, 2010 

Лечение инвазивного кандидоза  
 рекомендации ФАР / РАСХИ / МАКМАХ 
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Andes D. et al. Clinical Infectious Diseases 2012;54(8):1110–22 

Инвазивный кандидоз 
лечение / летальность (30 дней) 

•  1915 больных, 7 клинических исследований 
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62.3% 
71.1% 

60.0% 

C. albicans не-albicans 

n=60 n=38 n=32 n=27 

анидулафунгин 
флуконазол 

75.6% 

60.2% 

∆15.4% 
P=0.009 

∆18.8% 
P=0.015 

∆11.1% 
P=0.26 

Reboli et al. N Engl J Med 2007 

все больные 

Инвазивный кандидоз  
анидулафунгин vs флуконазол 



Инвазивный кандидоз  
микафунгин 100 или 150 мг/c vs каспофунгин 70→50 мг/с 

Pappas PG et al. Clin Infect Dis 2007; 45:883–93 

n = 191 n = 188 n = 199 

микафунгин 
100 мг/сут 
(n = 191) 

микафунгин 
150 мг/сут 
(n = 199) 

каспофунгин 
70→50 мг/сут 

(n = 188) 
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Кандидемия 
лечение / эхинокандины 

препарат с.р. к. д. комментарии 

анидулафунгин 
200/100 мг 

A I §  локальная эпидемиология 
(С.parapsilosis, C.krusei) 

§  лекарственные взаимодействия < 
чем каспофунгин 

каспофунгин 
70/50 мг 

A I §  локальная эпидемиология 
(С.parapsilosis) 

микафунгин 
100 мг 

A I §  локальная эпидемиология 
(С.parapsilosis) 

§  лекарственные взаимодействия < 
чем каспофунгин 

§  предупреждение EMA 

A
cc

ep
te

d
 A

rt
ic

le
 

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not 
been through the copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may 
lead to differences between this version and the Version of Record. Please cite this article as 
doi: 10.1111/1469-0691.12038 

© 2012 The Authors Clinical Microbiology and Infection © 2012 European Society of 
Clinical Microbiology and Infectious Diseases 

ESCMID* Guideline for the Diagnosis and Management of Candida Diseases 2012: Diagnostic 

Procedures 

Manuel Cuenca-Estrella1§, Paul E. Verweij2§, Maiken C. Arendrup3§, Sevtap Arikan-Akdagli4§, Jacques 

Bille5§, J. Peter Donnelly6§, Henrik E. Jensen7§, Cornelia Lass-Flörl8§, Malcolm D. Richardson9§, Murat 

Akova10, Matteo Bassetti11, Thierry Calandra12, Elio Castagnola13, Oliver A. Cornely14, Jorge Garbino15, 

Andreas H. Groll16, Raoul Herbrecht17, William W. Hope18, Bart-Jan Kullberg19, Olivier Lortholary20, 

Wouter Meersseman21, George Petrikkos22, Emmanuel Roilides23, Claudio Viscoli24, Andrew J. 

Ullmann25 for the ESCMID Fungal Infection Study Group (EFISG) 

*, European Society for Clinical Microbiology and Infectious Diseases 

§, members of the subgroup committee mainly responsible for this manuscript. 

 

This guideline was presented in part at ECCMID 2011 

1Servicio de Micología, Centro Nacional de Microbiología, Instituto de Salud Carlos III, 2Department of Medical 
Microbiology, Radboud University Nijmegen Medical Center, Nijmegen, The Netherlands, 3Unit of Mycology, 
Dept. of Microbiological Surveillance and Research, Statens Serum Institut, Copenhagen, Denmark, 4Mycology 
Laboratory, Department of Medical Microbiology, Hacettepe University Medical School, Ankara, Turkey, 
5Institute of Microbiology, University of Lausanne and University Hospital Center, Lausanne, Switzerland, 
6Department of Haematology, Radboud University Nijmegen Medical Centre, Nijmegen, The Netherlands, 
7Section of Pathology, Department of Veterinary Disease Biology, Faculty of Life Sciences, University of 
Copenhagen, Denmark 8Division of Hygiene and Medical Microbiology, Innsbruck Medical University, Fritz-
Pregl-Str. 3, 6020 Innsbruck, Austria, 9Mycology Reference Centre, National Aspergillosis Centre, University 
Hospital of South Manchester, and Manchester Academic Health Science Centre, University of Manchester, 
Manchester, UK, 10Hacettepe University, Ankara, Turkey, 11Santa Maria Misericordia University Hospital, 
Udine, Italy, 12Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne, Switzerland, 13“G.Gaslini" Children's 
Hospital, Genova, Italy, 14Department I of Internal Medicine, Clinical Trials Centre Cologne, ZKS Köln, BMBF 
01KN1106, Center for Integrated Oncology CIO KölnBonn, Cologne Excellence Cluster on Cellular Stress 
Responses in Aging-Associated Diseases (CECAD), German Centre for Infection Research, University of Cologne, 
Cologne, Germany, 15University Hospitals Geneva, Geneva, Switzerland, 16Center for Bone Marrow 
Transplantation and Department of Pediatric Hematology/Oncology, University Children’s Hospital, Muenster, 
Germany, 17Hôpital de Hautepierre, University of Strasbourg, France, 18The University of Manchester, 
Manchester, United Kingdom, 19Radboud University, Nijmegen, Netherlands, 20Université Paris Descartes, 
Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, Hôpital Necker-Enfants malades, APHP, Centre d'Infectiologie 
Necker-Pasteur, IHU Imagine and 20Institut Pasteur, Centre National de Référence Mycologie et Antifongiques. 
Unité de Mycologie Moléculaire, CNRS URA3012, Paris, France ; 21University Hospital Gasthuisberg, Leuven, 
Belgium, 224th Department of Internal Medicine, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, 
Greece, 23Aristotle University, Hippokration Hospital, Thessaloniki, Greece, 24University of Genoa, IRCCS San 
Martino-IST, Genoa Italy, 25Julius-Maximilians-University, Department of Internal Medicine II, Würzburg, 
Germany 
 



препарат с.р. к. д. комментарии 

флуконазол C I §  ограниченный спектр 
§  эффективность < анидулафунгина 

(особенно у больных с  ↑ APACHE) 
§ C. parapsilosis 

вориконазол B I §  спектр активности < эхинокандинов 
§  лекарственные взаимодействия 
§  в/в при почечной недостаточности 
§  контроль концентрации  

итраконазол D IIa 

позаконазол D III §  только п/o 
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препарат с.р. к. д. комментарии 

амфотерицин B D I выраженная нефро- и 
инфузионная токсичность 

амфотерицин B 
липосомальный 

B I §  эффективность ≈ микафунгин 
§  токсичность > микафунгин 

амфотерицин B 
липидный 
комплекс 

C IIa 

амфотерицин B 
коллоидная 
дисперсия 

D IIu §  исследован не в ОРИТ, а у 
иммуноскомпрометированных 
больных (ТГСК, гемато-
онкология или трансплантация 
органов)  
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Ɇɢɧɢɫɬɟɪɫɬɜɨ ɡɞɪɚɜɨɨɯɪɚɧɟɧɢɹ Ɋɨɫɫɢɣɫɤɨɣ Ɏɟɞɟɪɚɰɢɢ 
Ɋɨɫɫɢɣɫɤɨ-ɤɢɬɚɣɫɤɚɹ ɚɫɫɨɰɢɚɰɢɹ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɢɯ ɭɧɢɜɟɪɫɢɬɟɬɨɜ 

ɋɟɜɟɪɨ-Ɂɚɩɚɞɧɵɣ ɝɨɫɭɞɚɪɫɬɜɟɧɧɵɣ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɢɣ ɭɧɢɜɟɪɫɢɬɟɬ ɢɦ. ɂ.ɂ. Ɇɟɱɧɢɤɨɜɚ 
ɇɂɂ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɨɣ ɦɢɤɨɥɨɝɢɢ ɢɦ. ɉ.ɇ. Ʉɚɲɤɢɧɚ 

ɏɚɪɛɢɧɫɤɢɣ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɢɣ ɭɧɢɜɟɪɫɢɬɟɬ 
ɉɪɨɮɢɥɶɧɚɹ ɤɨɦɢɫɫɢɹ ɆɁ ɊɎ ɩɨ ɫɩɟɰɢɚɥɶɧɨɫɬɢ «Ʉɥɢɧɢɱɟɫɤɚɹ ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɧɚɹ ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɤɚ» 
ȼɫɟɪɨɫɫɢɣɫɤɨɟ ɧɚɭɱɧɨ-ɩɪɚɤɬɢɱɟɫɤɨɟ ɨɛɳɟɫɬɜɨ ɷɩɢɞɟɦɢɨɥɨɝɨɜ, ɦɢɤɪɨɛɢɨɥɨɝɨɜ ɢ  ɩɚɪɚɡɢɬɨɥɨɝɨɜ 

Ɏɟɞɟɪɚɰɢɹ ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɧɨɣ ɦɟɞɢɰɢɧɵ 
Ʉɨɦɢɬɟɬ ɩɨ ɡɞɪɚɜɨɨɯɪɚɧɟɧɢɸ ɉɪɚɜɢɬɟɥɶɫɬɜɚ ɋɚɧɤɬ-ɉɟɬɟɪɛɭɪɝɚ 

ɎȽȻɇɍ  «ɂɧɫɬɢɬɭɬ ɷɤɫɩɟɪɢɦɟɧɬɚɥɶɧɨɣ ɦɟɞɢɰɢɧɵ» 
ɇɚɭɱɧɨ-ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɬɟɥɶɫɤɢɣ ɢɧɫɬɢɬɭɬ ɞɟɬɫɤɢɯ ɢɧɮɟɤɰɢɣ 

ɇɂɂ ɷɩɢɞɟɦɢɨɥɨɝɢɢ ɢ ɦɢɤɪɨɛɢɨɥɨɝɢɢ ɢɦɟɧɢ ɩɨɱɟɬɧɨɝɨ ɚɤɚɞɟɦɢɤɚ ɇ.Ɏ. Ƚɚɦɚɥɟɢ 
ɇɚɭɱɧɨ-ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɬɟɥɶɫɤɢɣ ɢɧɫɬɢɬɭɬ ɝɪɢɩɩɚ 
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