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Инфекции, вызванные грибами рода Candida, с
каждым годом становятся все более важной клини-
ческой проблемой. Распространенность различных
клинических вариантов кандидоза растет, леталь-
ность при данном типе инфекции неприемлемо ве-
лика, а спектр возбудителей нередко представлен
не-albicans штаммами, для которых характерна ре-
зистентность к антимикотикам и, как следствие,
высокий риск неэффективности лечения. К сожале-
нию, в России до настоящего времени не было
опубликовано официальных рекомендаций по ле-
чению кандидоза. Весной 2004 г. в журнале «Clini-
cal Infectious Diseases» вышла в свет очередная вер-
сия рекомендаций Американского общества по ин-
фекционным болезням (Infectious Diseases Society
of America – IDSA), которые были посвящены диа-
гностике и лечению различных клинических форм
кандидоза [1]. Данная версия является обновлен-
ным вариантом рекомендаций 2000 г. Практически
сразу после ее выхода в журнале «Клиническая ми-
кробиология и антимикробная химиотерапия» бы-
ла опубликована адаптированная для российских
врачей версия этих материалов [2]. 

Клинические рекомендации, независимо от те-
матики, нуждаются в постоянном обновлении. Ес-
ли речь идет об инфекционных болезнях, то основ-
ными факторами, обуславливающими необходи-
мость создания таких обновленных вариантов, яв-
ляются изменение эпидемиологии возбудителей,
их чувствительности к применяемым препаратам, а
также появление на фармацевтическом рынке и в
арсенале практических врачей новых антимикроб-

ных средств. Говоря о новых антимикотиках, хоте-
лось бы отметить, что целью их создания является
не только получение препарата с высокой клиниче-
ской эффективностью в отношении основных вари-
антов грибковых инфекций и прежде всего инва-
зивных микозов, но и хороший или максимально
приемлемый профиль переносимости и безопасно-
сти нового средства.

Наиболее значимыми из новых противогрибко-
вых препаратов являются каспофунгин, ворикона-
зол, форма итраконазола для парентерального при-
менения и липосомальный амфотерицин В. Коли-
чество опубликованных доказательных данных, а
именно результатов клинических исследований у
больных с инвазивным кандидозом, для итракона-
зола и вориконазола пока недостаточно, чтобы од-
нозначно рекомендовать их для применения у дан-
ной категории пациентов. Кроме того, форма итра-
коназола для внутривенного введения в России по-
ка официально не зарегистрирована. Липосомаль-
ный амфотерицин В является хорошо изученным
препаратом, однако, несмотря на улучшенный про-
филь переносимости, его применение у пациентов с
выраженными нарушениями функции почек и пе-
чени может быть потенциально опасным. Кроме то-
го, существенным фактором, лимитирующим прак-
тическое применение липосомального амфотери-
цина В, является его высокая стоимость.

На сегодняшний день одним из наиболее важ-
ных препаратов с клинической точки зрения явля-
ется каспофунгин. Являясь первым представителем
нового класса эхинокандинов, он уже более года су-
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ществует на российском фармацевтическом рынке.
В первом номере журнала «Клиническая микроби-
ология и антимикробная химиотерапия» за 2003 г.
в рубрике «Коротко о новом» уже была посвящен-
ная данному препарату публикация [3].

Особенность фармакокинетики, обусловленная
уникальным механизмом действия, хорошая пере-
носимость и доказанная в клинических испытаниях
высокая эффективность позволяют говорить о кас-
пофунгине как о клинически значимом антимико-
тике для лечения различных грибковых инфекций
вообще и кандидоза в частности, включая как по-
верхностные, так и инвазивные его формы. 

В рекомендациях IDSA каспофунгину уделено
особое внимание как препарату с широким спект-
ром официальных показаний, которые в настоящее
время включают: 

1) инвазивный кандидоз у пациентов с нейтро-
пенией или без нее; 

2) кандидоз пищевода;
3) орофарингеальный кандидоз;
4) инвазивный аспергиллез при неэффективнос-

ти или непереносимости других антимикотиков. 
Следует отметить, что в настоящее время в Рос-

сии проходит регистрацию показание «эмпиричес-
кая терапия при подозрении на грибковую инфек-
цию у пациентов с фебрильной нейтропенией», ко-
торое уже зарегистрировано в Европейском Союзе.

В рекомендациях IDSA приведены доказатель-
ные данные, подтверждающие целесообразность
применения каспофунгина при кандидемии и ост-
ром диссеминированном кандидозе у взрослых па-
циентов. В большом рандомизированном клиниче-
ском исследовании каспофунгин (70 мг в качестве
нагрузочной дозы, затем 50 мг в сутки) продемонст-
рировал одинаковую с обычным амфотерицином В
(0,6–1,0 мг/кг в сутки) эффективность при инва-
зивном кандидозе. При этом каспофунгин лучше
переносился и сопровождался более быстрым кли-
ническим ответом [4]. Применение каспофунгина
особенно показано, если возбудителем являются
C. krusei или C. glabrata, для которых характерна
высокая частота резистентности к полиенам и азо-
лам, а также при клинической неэффективности
флуконазола или амфотерицина В, которая отмеча-
ется при использовании этих препаратов более чем
у трети больных [1]. Назначение каспофунгина мо-
жет быть эффективно при инвазивном кандидозе у
больных с катетерами, шунтами, протезами и т.д.,
поскольку этот препарат проникает через биоплен-
ку эффективнее азолов и амфотерицина В [5]. На-
конец, каспофунгин может быть препаратом выбо-
ра у больных, вынужденных получать взаимодейст-
вующие с изоферментами цитохрома Р-450 медика-

менты (например, рифампицин, фенитоин, барби-
тураты, блокаторы кальциевых каналов, антиретро-
вирусные средства, циклоспорин, сиролимус, так-
ролимус, варфарин, омепразол и пр.), поскольку у
кандинов, в отличие от азолов, реже возникают
клинически значимые лекарственные взаимодейст-
вия [6].

Как при орофарингеальном кандидозе, так и при
кандидозе пищевода каспофунгин показал эффек-
тивность и переносимость, которые были сопоста-
вимы с таковыми флуконазола [7], включая хоро-
ший ответ при эпизодах кандидоза пищевода, не от-
вечающих на терапию флуконазолом [8]. В клини-
ческой практике каспофунгин, вероятно, следует
использовать при рецидивирующих или рефрак-
терных к стандартной терапии (флуконазолом)
формах кандидоза полости рта и пищевода.

Говоря о перспективах применения каспофунги-
на следует прежде всего отметить возможность его
применения для эмпирической терапии нейтропе-
нической лихорадки. Эффективность каспофунги-
на при данном показании была отмечена в несколь-
ких клинических исследованиях. Например, в
большом рандомизированном многоцентровом ис-
следовании установили, что каспофунгин по край-
ней мере не уступает липосомальному амфотерици-
ну В по эффективности (отсутствие лихорадки в те-
чение 24 ч, 48 ч и 7 дней после окончания терапии).
При этом применение каспофунгина достоверно
реже по сравнению с липосомальным амфотерици-
ном В сопровождалось нефротоксичностью, инфу-
зионными реакциями и связанной с токсичностью
отменой препарата [9]. 

Изучается возможность профилактического
применения каспофунгина у больных с высоким
риском развития инвазивных микозов. В открытом
рандомизированном проспективном исследовании
каспофунгин продемонстрировал сопоставимую с
внутривенным итраконазолом эффективность, оп-
ределяемую по частоте развития инвазивных мико-
зов, лихорадки неясного генеза и грибковой пнев-
монии, а также общей летальности, при профилак-
тическом применении у пациентов с острым миело-
идным лейкозом или миелодиспластическим синд-
ромом [10]. 

Появились данные об эффективности каспо-
фунгина при отдельных вариантах инвазивного
кандидоза, например, хронического диссеминиро-
ванного (гепатолиенального) кандидоза [11]. 

Использование каспофунгина у детей на сего-
дняшний день до конца не изучено, хотя имеются
данные, свидетельствующие об его клинической
эффективности и безопасности у данной категории
пациентов, в частности при персистирующей кан-



396
Корреспонденция

Клин микробиол антимикроб химиотер        2004, Том 6, № 4

дидемии, кандидозной пневмонии, рефрактерных
инвазивных микозах. Есть сообщения об успешном
клиническом применении каспофунгина у детей
при кандидозном эндокардите, хроническом диссе-
минированном кандидозе, тяжелом кандидозе
брюшной полости, кандидозном холангите.

Таким образом, каспофунгин является клиниче-
ски важным препаратом для лечения инфекций,
вызванных Candida spp. Существует возможность
расширения спектра показаний для применения ка-
спофунгина, например, эмпирическая терапия ней-
тропенической лихорадки, профилактическое при-

менение при высоком риске инвазивных микозов, а
также некоторые варианты кандидоза у различных
категорий больных. Кроме того, необходимы даль-
нейшие клинические исследования каспофунгина в
педиатрической практике в связи с имеющимися
данными об его эффективности и безопасности у
детей и новорожденных. Отдельное внимание сле-
дует уделить изучению возможности применения
каспофунгина в комбинации с другими антимико-
тиками (например, флуконазолом, вориконазолом,
амфотерицином В), особенно при лечении тяжело-
го и/или рефрактерного инвазивного кандидоза.
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