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Раневая инфекция  – самое частое ос-
ложнение после трансплантации почки. 
Ассоциирующееся с  ним длительное нахож-
дение больного в  стационаре, повторные 
операции, значительные финансовые затраты 
определяют постоянный поиск оптимального 
метода лечения раневой инфекции. В  описан-
ном клиническом наблюдении у  пациентки 
на 29-е  сутки после трансплантации почки от 
донора со смертью мозга диагностировано 
инфицированное лимфоцеле верхнего полюса 
почечного трансплантата. Выполнено вскрытие 
инфицированного лимфоцеле и  установлена 

VAC-система (англ. vacuum-assisted closure, ва-
куумное закрытие раны), трансплантатэктомия 
не проводилась. На фоне антибиотикотера-
пии, коррекции иммуносупрессивной терапии 
функция трансплантата оставалась стабиль-
ной, генерализации инфекционного процесса 
не наблюдали. Полное очищение раны прои-
зошло на 28-е  сутки VAC-терапии, после чего 
рана была ушита наглухо. Пациентка выписана 
с функционирующим трансплантатом.
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К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е

Трансплантация почки  – лучший метод 
лечения пациентов с терминальным по-
ражением почек [1]. Назначаемые после 
операции иммуносупрессанты служат 

профилактикой реакции отторжения, продлева-
ют жизнь трансплантату, однако при этом снижа-
ют резистентность организма к инфекции, а также 
замедляют заживление ран. Раневая инфекция – 
самое частое осложнение после трансплантации 
почки, ассоциирующееся с длительным нахожде-
нием больного в стационаре, повторными опера-
циями, значительными финансовыми затратами 
[2]. К факторам риска раневой инфекции относят 
возраст больного, сахарный диабет, избыточную 
массу тела, почечную недостаточность, прием 
стероидных препаратов [3].

В последние годы в гнойной хирургии для ле-
чения различных видов ран применяется прин-
цип отрицательного давления  – VAC-терапия 
(англ. vacuum-assisted closure, вакуумное закры-
тие раны) [4–8]. Лечебный эффект метода за-
ключается в  усилении кровоснабжения раны, 
стимуляции репаративных процессов за счет ан-
гиогенеза, формировании гранулирующего вала, 

пролиферации, дифференцировки и  миграции 
клеток в зону раневого процесса [9–11]. В среднем 
данная методика позволяет сокращать размеры 
раны до 10% в неделю, или на 50% в течение ме-
сяца [12].

В зарубежной литературе встречаются еди-
ничные сообщения о  клиническом применении 
VAC-терапии для лечения инфицированных ран 
после трансплантации почки [13, 17–19]. В  оте-
чественных публикациях такой опыт не описан. 
Крупных сравнительных исследований стандарт-
ной методики лечения и VAC-терапии пока нет.

Программа трансплантации почки стартовала 
в ГБУЗ ГКБ им. С.П. Боткина ДЗМ 7 июня 2018 г. 
До августа 2020  г. была выполнена 101  транс-
плантация почки от посмертного донора. 
Инфицирование послеоперационной раны за-
фиксировано у 4 пациентов, что составило 3,9%. 
У всех пациентов применялась VAC-терапия, во 
всех случаях с положительным исходом.

Приводим первое клиническое наблюдение 
успешного применения VAC-терапии у пациент-
ки с инфицированной раной после транспланта-
ции почки.
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Клиническое наблюдение
Пациентке Ш., 51 год, в 2013 г. диагностированы хро-
нический гломерулонефрит, хроническая почечная 
недостаточность. В феврале 2014 г., учитывая нараста-
ние явлений хронической почечной недостаточности, 
больной установлен перитонеальный катетер, полу-
чала лечение с  помощью циклера. В  феврале 2017  г. 
больная перенесла острое нарушение мозгового кро-
вообращения по ишемическому типу. В мае 2017 г. раз-
вился диализный перитонит. В июне 2017 г. диализный 
катетер был удален. Сформирована артериовенозная 
фистула, начато лечение программным гемодиализом. 
30.06.2018  больной выполнена аллотрансплантация 
трупной почки справа с  установкой мочеточниково-
го стента. В послеоперационном периоде проводилась 
стандартная терапия, подобрана трехкомпонентная 
схема иммуносупрессии. На 18-е  сутки послеопера-
ционного периода в  связи с  повышением показате-
лей азотемии, нарастанием индексов резистентности 
проведена пульс-терапия метилпреднизолоном в дозе 
500 мг с положительным эффектом. Мочеточниковый 
стент удален на 21-е  послеоперационные сутки. На 
29-е  сутки послеоперационного периода пациентка 
отметила ухудшение состояния в  виде интоксикаци-
онного синдрома, гипертермии. Была повторно госпи-
тализирована. По данным ультразвукового исследова-
ния и компьютерной томографии органов малого таза 
в  области верхнего полюса трансплантата определя-
лось жидкостное скопление до 40 мл с признаками ин-
фицирования, имелось уплотнение паранефральной 
клетчатки (рис. 1).

Лабораторно: гемоглобин 62  г/л, лейкоциты 
4,7 × 109/л, тромбоциты 143 × 109/л, прокальцито-
нин  < 0,5  мкг/л, креатинин 190  мкмоль/л, мочевина 
16,4 ммоль/л. В процессе предоперационной подготов-
ки у больной развилась клиника делирия, в связи с чем 
была оперирована в  срочном порядке. В  забрюшин-
ном пространстве определялась содержащая до 40 мл 
гнойного отделяемого полость, отграниченная почеч-
ным трансплантатом и брюшиной и не сообщающаяся 
с воротами почки (рис. 2). Учитывая удовлетворитель-
ную функцию трансплантата и  отсутствие явлений 
полиорганной недостаточности, принято решение об 
использовании VAC-терапии без трансплантатэкто-
мии. Применен режим постоянного отрицательного 
давления 90 мм рт. ст. (рис. 3).

Дальнейшая терапия проводилась в условиях реа-
нимационного отделения. Была скорректирована схе-
ма иммуносупрессии (отмена микофенолата мофети-
ла, снижение дозы метилпреднизолона до 10 мг в день, 

снижение дозы продленной формы такролимуса до 
целевой концентрации 6–8 нг/мл), назначена антибак-
териальная терапия по схеме: карбапенем, антибиотик 
группы оксазолидинонов, антибиотик группы тетра-
циклинов (внутривенно капельно: меропенем 1000 мг 
2  р/сут, линезолид 600  мг 2  р/сут, тигециклин 50  мг 
2  р/сут). На фоне терапии состояние больной остава-
лось стабильным, признаков нарастания интоксика-
ции не наблюдалось.

По данным бактериологического исследова-
ния раневого отделяемого выявлена продуцирую-
щая бета-лактамазу расширенного спектра действия 
Escherichia coli. На этапных санациях отмечалась поло-
жительная динамика в  виде отсутствия гнойного от-
деляемого, очищения раны. По данным контрольной 
компьютерной томографии органов брюшной поло-
сти, жидкостных скоплений в области трансплантата 
нет (рис. 4).

После полного очищения раны в  области забрю-
шинного пространства наложены вторичные швы на 
апоневроз с целью закрытия поверхности трансплан-
тата (рис. 5). VAC-терапия продолжена на рану перед-
ней брюшной стенки.

На фоне местной и  системной терапии состояние 
больной улучшилось, неврологического дефицита нет, 
признаки системной воспалительной реакции купи-
рованы. По VAC-системе  – серозное отделяемое. При 
повторных бактериологических исследованиях ра-
невого отделяемого рост микрофлоры отсутствовал. 
Антибактериальная терапия отменена. На 28-е  сутки 
после начала лечения послеоперационная рана ушита 
вторичными швами (рис. 6).

Обсуждение
Инфекционные осложнения после хирургиче-
ских вмешательств ассоциируются с  высокой 
летальностью, продолжительностью госпитали-
зации и стоимостью лечения [14]. Частота их раз-
вития после трансплантации почки составляет 
3,8–6,6%  [15]. Существует множество факторов 
риска развития данного осложнения, однако их 
значимость до конца не определена. В  крупных 
исследованиях отмечен единственный фактор, 
достоверно увеличивающий риск развития ин-
фекционных осложнений,  – индекс массы тела 
более 30 [16].

Эффективность VAC-терапии при инфек-
ционных осложнениях после трансплантации 
почки изучена недостаточно. Наряду с  поло-
жительными отзывами зарубежных авторов 
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в  литературе описан и  негативный опыт ее 
применения у пациентов после пересадки поч-
ки. S. Lam и соавт. (2019) опубликовали 3 кли-
нических примера безуспешного лечения ра-
невой инфекции при помощи VAC-системы 
у  реципиентов почечного трансплантата [17]. 
Согласно их данным, вакуумная терапия ас-
социировалась с  прогрессированием сепсиса, 
неэффективным дренированием раны, коло-
низацией новыми патогенными микроорганиз-
мами и другими осложнениями. Авторы также 
отметили, что используемая в  лечебных целях 
полиуретановая губка как инородное тело в по-
лости раны может вызывать прогрессирование 
воспаления и  служить причиной повторного 
инфицирования. Однако, на наш взгляд, это не 
должно стать препятствием к  использованию 
данного метода у  реципиентов трансплантата 
почки. По нашему мнению, для его успешного 
применения у этой категории больных и мини-
мизации осложнений необходимо соблюдать 
ряд условий. При ревизии послеоперационной 
раны следует раскрыть все затеки патологиче-
ского содержимого для их адекватной санации 
во время VAC-терапии, для чего целесообразно 
выполнение предоперационной компьютерной 

томографии (предпочтительно с внутривенным 
контрастированием). Важное условие  – нали-
чие информации о состоятельности уретероне-
оцистоанастомоза. Для этого мы считаем необ-
ходимым выполнение биохимического анализа 
раневого отделяемого на мочевину, креатинин 
и  электролиты до установки VAC-системы. 
Еще одно требование – отсутствие вовлечения 
сосудистых и  мочеточниково-пузырного ана-
стомозов в патологический процесс, поскольку 
VAC-терапия может провоцировать их несо-
стоятельность.

При соблюдении вышеперечисленных условий 
считаем возможным проведение VAC-терапии 

Рис. 1. Компьютерная томография органов 
малого таза: абсцесс в области верхнего полюса 
трансплантата (указан стрелкой)

Рис. 4. Компьютерная томография органов 
брюшной полости: жидкостных скоплений 
в области трансплантата нет. В зоне ранее 
расположенного абсцесса (указана стрелкой) 
наблюдается абсорбирующая губка

Рис. 2. Интраоперационное фото: абсцесс 
в области верхнего полюса трансплантата (указан 
стрелкой)

Рис. 5. Послеоперационная рана после VAC-терапии

Рис. 3. Интраоперационное фото: установленная 
VAC-система

Рис. 6. Вторичные швы на кожу
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у  больных с  инфицированием послеопера-
ционной раны после трансплантации почки. 
Дальнейшее применение данной методики по-
может оценить ее эффективность, сформировать 
показания и  противопоказания и  определить 
экономическую целесообразность.

Заключение 
Использование VAC-терапии при развитии ин-
фекции послеоперационной раны – современный 
и перспективный подход для реципиентов почеч-
ного трансплантата, однако для подтверждения 
его эффективности необходимо большее количе-
ство клинических исследований. Мы убеждены, 
что для определенной категории пациентов с ин-
фекцией послеоперационной раны VAC-терапия 

должна стать методом выбора, поэтому намере-
ны продолжить изучение ее применения в своей 
клинической практике. Отметим: в  лечении по-
слеоперационных ран наиболее эффективен ком-
плексный подход, наряду с  местным лечением 
включающий антибактериальную терапию с уче-
том чувствительности патогенной флоры, своев-
ременную редукцию иммуносупрессии, а  также 
контроль гликемии.

Оказание трансплантологической помощи 
в многопрофильных клиниках с использованием 
имеющихся в арсенале современных технологий, 
привлечением мультидисциплинарной команды 
специалистов позволяет улучшить результаты 
лечения больных при развитии тяжелых послео-
перационных осложнений. 
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Surgical wound infection is the most common 
complication after kidney transplantation. It is 
associated with a prolonged hospital stay, repeat-
ed surgical procedures, significant costs, which 
explains the constant search for optimized treat-
ment for wound infections. We describe a clinical 
case of a patient with an infected lymphocele of 
the upper pole of the renal graft at Day 29 after 
kidney transplantation from a  donor after brain 
death. The infected lymphocele was opened and 
VAC system was installed without the removal of 
the graft. With antibiotic therapy and modifica-
tion of the immunosuppressive therapy, the graft 
function remained stable and no generalization of 
the infection occurred. The wound was complete-
ly clean at Day 28 of VAC therapy, with subsequent 

tight closure of the wound. The patient was dis-
charged with a functioning graft.

Key words: kidney transplantation, surgical 
wound infection, VAC therapy
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