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Цель. Оценить эффективность применения VAC-терапии в сравнении со стандартными методами для 
лечения инфицированных и длительно не заживающих ран после трансплантации почки. Материалы и 
методы. С июня 2018-го по ноябрь 2019 года в отделении трансплантации ГКБ им. С.П. Боткина выпол-
нено 75 пересадок почки от посмертного донора. Мужчин было 47 (62,6%), женщин – 28 (37,4%). Исполь-
зовалась стандартная техника оперативного вмешательства. Иммуносупрессивная терапия проводилась 
по трехкомпонентной схеме с индукцией моноклональными анти-CD-25-антителами (базиликсимаб) 
интраоперационно и на 4-е сутки. Всем больным проводилась антибактериальная терапия защищенными 
цефалоспоринами III поколения на протяжении 7 дней после операции. Послеоперационные осложнения 
оценивались по классификации Clavien–Dindo. Для лечения инфицированных и длительно не заживающих 
ран использовались стандартные методы, включающие ежедневные перевязки с использованием современ-
ных перевязочных материалов (I группа) и VAC-терапия (II группа). Результаты. В послеоперационном 
периоде 30-дневной летальности не зафиксировано. Послеоперационные осложнения зафиксированы у 
11 пациентов (14,6%), из них у 7 больных наблюдались осложнения со стороны послеоперационной раны. 
В I группу вошли 3 больных (1 с инфицированной Klebsiella pneumonia раной и 2 с длительно не зажи-
вающими ранами при отсутствии роста микрофлоры), во II группу – 4 больных (3 с инфицированными 
ранами (Esherichia coli – 1, Klebsiella pneumonia – 2) и 1 с длительно не заживающей раной). Критериями, 
при достижении которых рана могла быть ушита в обеих группах больных, считали полное очищение 
раны, отсутствие бактериального роста по данным микробиологического исследования и созревание гра-
нуляций по данным гистологического исследования. Средний срок между началом лечения и наложением 
вторичных швов в первой группе больных составил 33,11 ± 5,43 (28–37) дня, во второй группе 15,01 ± 
3,15 (13–17) дня. Заключение. Использование VAC-терапии у больных с раневыми осложнениями после 
трансплантации почки по сравнению со стандартными методами лечения позволяет добиться быстрого 
очищения раны, купирования острых воспалительных явлений и ускорения созревания зрелой грануля-
ционной ткани, улучшая тем самым результаты лечения данной категории больных.
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ВВедеНие
Инфекция, связанная с оказанием медицинской 

помощи – наиболее частое осложнение в медици-
не [1]. Инфекция послеоперационной раны – наибо-
лее частый вид инфекционных осложнений у хирур-
гических больных [2]. Развитие данного осложнения 
увеличивает расходы на оказание медицинской по-
мощи, а также повышает послеоперационную ле-
тальность [3].

В Российской Федерации в 2018 году выполнена 
1361 операция по трансплантации почки, что со-
ставило 62% от всех органных трансплантаций [4]. 
Частота инфекции послеоперационной раны после 
трансплантации почки составляет 10–15% [5, 6]. Сре-
ди факторов риска развития данного осложнения вы-
деляют факторы, связанные с реципиентом: возраст, 
ожирение, сахарный диабет, курение и недостаточ-
ное питание; хирургические факторы: хирургическая 
техника, метод закрытия раны; и специфические для 
данного оперативного вмешательства факторы, та-

кие как: иммуносупрессивная терапия, отсроченная 
функция трансплантата, необходимость в диализе 
после операции [7].

Терапия инфицированных ран после трансплан-
тации почки вызывает значительные трудности, что 
связано с необходимостью проведения иммуносуп-
рессивной терапии, которая, с одной стороны, за-
трудняет консервативное лечение инфекции, а с дру-
гой – снижает репаративные процессы в ране [8]. Все 
это приводит к тому, что лечение таких осложнений 
нередко занимает более 5 недель [9].

Одним из современных методов лечения инфи-
цированных ран в хирургии является методика при-
менения отрицательного давления (VAC-терапия), 
использование которой ассоциируется с коротким 
сроком заживления ран [10]. Опыт применения дан-
ной методики у больных, перенесших транспланта-
цию почки, крайне ограничен [11], что требует даль-
нейших исследований эффективности VAC-терапии 
у данной категории больных.

BenefiTS Of vacuum-aSSiSTed clOSure TheraPY 
Over STandard TreaTmenTS fOr infecTed and chrOnic 
nOn-healinG wOundS afTer kidneY TranSPlanTaTiOn
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Objective: to evaluate the effectiveness of vacuum-assisted closure (VAC) therapy in comparison with standard 
treatments for infected and chronic non-healing wounds after kidney transplantation. Materials and methods. 
From June 2018 to November 2019, 75 kidney transplants from deceased donors were performed at the Trans-
plantation Ward of Botkin City Clinical Hospital. There were 47 men (62.6%) and 28 women (37.4%). Stan-
dard surgical technique was used. Immunosuppressive therapy was carried out according to a three-component 
scheme with anti-CD25 monoclonal antibody induction (basiliximab) intraoperatively and on day 4. All patients 
received antibiotic therapy with protected third-generation cephalosporins for 7 days after surgery. Postoperative 
complications were evaluated according to the Clavien–Dindo classification. Standard methods, including daily 
dressings using modern dressing materials (group I) and VAC therapy (group II) were used for treating infected 
and chronic non-healing wounds. Results. 30-day mortality in the postoperative period was zero. Postoperative 
complications were recorded in 11 patients (14.6%), of which 7 had postoperative wound complications. Group I 
included 3 patients (1 with a Klebsiella pneumonia-infected wound and 2 with chronic non-healing wounds and no 
microflora growth). Group 2 had 4 patients (3 with infected wounds (Esherichia coli – 1, Klebsiella pneumonia – 
2) and 1 with chronic non-healing wound). Complete cleansing of wound, absence of bacterial growth according 
to the microbiological examination, and maturation of granulations according to histological examination were 
considered as the criteria upon which a wound could be sutured in both groups of patients. The average time 
between the start of treatment and secondary suturing in group 1 patients was 33.11 ± 5.43 (28–37) and 15.01 ± 
3.15 (13–17) days in group 1 and group 2 respectively. Conclusion. VAC therapy in patients with wound com-
plications resulting from kidney transplantation, in comparison with standard treatment, can achieve rapid wound 
cleansing, acute inflammation relief and accelerated maturation of mature granulation tissue, thereby improving 
treatment outcomes in this category of patients.
Keywords:  kidney  transplantation, wound  infection, VAC  therapy.
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МАтериАлы и МетОды
С июня 2018-го по ноябрь 2019 года в отделении 

трансплантации ГКБ им. С.П. Боткина выполнено 
75 пересадок почки от посмертного донора. Мужчин 
было 47 (62,6%), женщин – 28 (37,4%). Средний воз-
раст составил 46,01 ± 11,33 (20–70 лет). Средний ин-
декс массы тела (ИМТ) составил 26,09 ± 4,47 (17–36). 
Характеристика доноров представлена в табл. 1.

Использовалась стандартная техника оператив-
ного вмешательства. Уретральный и центральный 
венозный  катетер  удалялись  на  7-е  сутки  после 
трансплантации. Всем больным проводилась анти-
бактериальная терапия защищенными цефалоспо-
ринами III поколения на протяжении 7 дней после 
операции. Применялась следующая схема иммуно-
супрессивной терапии: анти-CD25 моноклональные 
антитела (базиликсимаб), интраоперационно и на 4-е 
послеоперационные сутки, такролимус с достижени-
ем целевой концентрации 8–10 нг/мл, микофеноловая 
кислота в дозе 1000 мг 2 раза в день и преднизо-
лон в дозе 30 мг в сутки. Удаление мочеточникового 
стента выполнялось в операционной в асептических 
условиях на 14-й или 21-й день. Послеоперационные 
швы снимались на 21-е сутки. Послеоперационные 
осложнения оценивались по классификации Clavien–
Dindo. Отсроченная функция почечного трансплан-
тата определялась как необходимость в проведении 
диализа в первые 5 суток после операции. Длительно 
не заживающая послеоперационная рана определя-
лась как расхождение краев раны после снятия швов.

реЗУльтАты
Характеристика проведенных оперативных вме-

шательств представлена в табл. 2.
В раннем послеоперационном периоде 30-днев-

ной летальности не зафиксировано. Послеопераци-
онные осложнения зафиксированы у 11 пациентов 
(14,6%), из них у 7 больных наблюдались осложне-
ния со стороны послеоперационной раны: нагное-
ние – 4 больных (5,3%), длительно не заживающая 
рана – 3 больных (4%), лимфоцеле – 3 больных (4%), 
уросепсис – 1 больной (1,3%). По классификации 
Clavien–Dindo: II класс – 3 осложнения (4%), IIIА – 
1 осложнение (1,3%), IIIB – 6 осложнений (8%), IVa – 
1 осложнение (1,3%). Нагноение послеоперационной 
раны зафиксировано в сроки от 28 до 42 дней после 
операции. У 3 больных (1 пациент с инфицированной 
раной – Klebsiella pneumonia при микробиологиче-
ском исследовании (рис. 1) и 2 больных с длитель-
но не заживающими ранами – отсутствие роста при 
микробиологическом исследовании) применялись 
стандартные методы лечения, включающие ежеднев-
ные перевязки с использованием современных пере-
вязочных материалов для создания влажной среды, 
назначение антибактериальной терапии в соответ-
ствии с антибиотикограммой, редукция иммуносуп-
рессивной терапии.

Таблица 1
Характеристика посмертных доноров почечных 

трансплантатов
Characteristics of deceased kidney donors

Средний возраст, лет 46,41 ± 10,05 (22–65)
Прессорная поддержка:
– да 71
– нет 4
Средний ИМТ 27,12 ± 4,81 (20–43)
Время нахождения 
в стационаре, ч 64,25 ± 63,52 (13–480)

Средний креатинин 
донора, мкмоль/л 93,46 ± 27,47 (41–180)

Таблица 2
Характеристика оперативных вмешательств 

трансплантации трупной почки
Characteristics of surgical interventions 

for cadaveric kidney transplantation
Среднее время 
холодовой ишемии, мин 594,58 ± 193,95 (133–1180)

Средняя кровопотеря, 
мл 104,32 ± 51,12 (30–300)

Средний к/д в ОРИТ 1,56 ± 0,85 (0–4)
Cредний общий к/д 16,57 ± 13,23 (8–101)
Функция 
трансплантата:
– немедленная 53
– отсроченная 22
Послеоперационные 
осложнения, абс/(%) 11 (14,6)

Послеоперационная 
летальность 0

Рис.  1.  Инфицированная  послеоперационная  рана  пос-
ле трансплантации почки  (18-е  сутки после  трансплан-
тации)

Fig. 1. Infected postoperative wound after kidney transplan-
tation (18 days after transplantation)
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Перевязки проводились каждую неделю. При от-
сутствии синдрома системной воспалительной ре-
акции антибактериальная терапия не назначалась, 
проводилась редукция иммуносупрессивной тера-
пии. Критерии зашивания раны были схожи с первой 
группой (рис. 5).

Важным объективным критерием для определе-
ния времени ушивания раны считаем гистологиче-
ское исследование краев раны с определением созре-
вания грануляционной ткани. Во время первичного 
и последующих оперативных вмешательств выпол-
нялся забор из поверхностного и глубокого краев 
раны с динамическим наблюдением за репаративным 
процессом (рис. 6).

Рис. 2. Результат лечения инфицированной раны. Нало-
жение вторичных швов (31-е сутки лечения)

Fig. 2. Outcome of infected wound treatment. Secondary su-
tures (31 days of treatment)

Рис. 4. Этап наложения VAC-системы на инфицирован-
ную послеоперационную рану

Fig. 4. Application of VAC system to an infected postopera-
tive wound

После полного очищения раны, отсутствия бак-
териального роста, что подтверждалось результата-
ми микробиологического исследования, созревания 
грануляций, что подтверждалось данными гистоло-
гического исследования краев раны, принималось ре-
шение о зашивании раны (рис. 2). Описанные выше 
пациенты составили I группу исследования.

Во вторую группу вошли 4 больных – 3 паци-
ента с инфицированными ранами (Esherichia coli – 
1 больной, Klebsiella pneumonia – 2 больных; рис. 3) 
и 1 больной с длительно не заживающей раной.

Тактика лечения данной группы больных заклю-
чалась в установке VAC-системы с постоянным дав-
лением 90 мм рт. ст. (рис. 4).

Рис. 3. Инфицированная послеоперационная рана после 
трансплантации почки (14-е сутки после операции)

Fig. 3. Infected postoperative wound after kidney transplan-
tation (14 days after surgery)

Рис. 5. Полное очищение послеоперационной раны пос-
ле применения VAC-терапии (13-е сутки после лечения)

Fig. 5. Complete cleansing of the postoperative wound after 
VAC therapy (13 days after treatment)
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Во время первичных оперативных вмешательств 
по  поводу  инфицированных послеоперационных 
ран края раны представляли собой картину гангре-
нозноподобного острого воспаления с наложением 
струпа на поверхности раны. Воспалительная ин-
фильтрация представлена в нижних слоях с наличи-
ем многочисленных сегментоядерных гранулоцитов. 
Стенки сосудов паретически расширены с некрозом 
мышечного слоя (рис. 7).

На 5–7-е сутки после применения VAC-терапии 
отмечалось формирование молодой грануляцион-
ной ткани на поверхности раны с лимфоидной ин-
фильтрацией по межжировым соединительно-ткан-
ным  прослойкам.  Воспалительные  инфильтраты 
представлены преимущественно мононуклеарами. 
В «молодой» грануляционной ткани просматривают-
ся миофибробласты, капилляры синусоидного типа, 

Рис. 8. Вокруг «островков» жировой ткани просматрива-
ются поля молодых грануляций

Fig. 8. Fields of young granulations can be seen around the 
adipose tissue «islets»

Рис. 9. Зрелая грануляционная ткань. Воспаление отсут-
ствует.  Формирование  грубых  сосочковых  структур  на 
поверхности раны

Fig. 9. Mature granulation tissue. No inflammation. Formati-
on of rough papillary structures on the wound surface

Рис. 7. Мышечные волокна не просматриваются,  струп 
представлен воспалительным валом в виде гомонизиро-
ванной бесструктурной массы. Грануляционная ткань не 
сформирована. Гематоксилин и эозин

Fig.  7. Muscle  fibers  are  not  visible,  the  scab  is  represen-
ted  by  an  inflammatory  shaft  in  the  form  of  a  homonized 
structureless  mass.  No  granulation  tissue  was  formed.  
H&E stain

Рис. 6. Внешний вид раны. Отмечены места взятия мате-
риала для гистологического исследования

Fig. 6. External view of  the wound. Locations  from where 
material was taken for histological examination are marked

Глубокий край раны
Поверхностный край раны

окруженные нежной межклеточной субстанцией с 
метахромазией (рис. 8).

На поздних сроках формировалась зрелая грану-
ляционная ткань с более толстыми сосудами, колла-
геновым фиброзом. Отмечалась зональность созре-
вания в виде грубых сосочков на поверхности раны. 
Воспалительная инфильтрация скудная, просматри-
ваются единичные зрелые лимфоциты (рис. 9).

Средний срок между началом лечения и нало-
жением вторичных швов в первой группе больных 
составил 33,11 ± 5,43 (28–37) дня, во второй группе – 
15,01 ± 3,15 (13–17) дня.

ОБСУЖдеНие
По  опыту  Боткинской  больницы,  раневые  ос-

ложнения – наиболее частый вид осложнений пос-
ле трансплантации почки и составляет 9,3%. Разви-
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тие данного вида осложнения в среднем на 31,67 ± 
5,43 дня увеличивает длительность нахождения боль-
ного в стационаре, что ведет за собой увеличение 
расходов на лечение. Необходимость длительной ан-
тибактериальной терапии ввиду наличия открытой 
раневой поверхности также несет в себе потенциаль-
ные угрозы осложнений, самым частым из которых 
является развитие псевдомембранозного колита. Все 
это обуславливает необходимость внедрения в кли-
ническую трансплантологию современных методов 
лечения раневого процесса.

Использование VAC-системы у больных с ране-
выми осложнениями после трансплантации почки 
по сравнению со стандартными ежедневными пе-
ревязками позволило в достоверно ранние  сроки 
(15,01 ± 3,15 vs 33,11 ± 5,43, p < 0,05) добиться очи-
щения раны, созревания грануляционной раны, что 
подтверждено при гистологическом исследовании. 
Другими важными преимуществами VAC-терапии 
являются возможность ранней деэскалации антибак-
териальной терапии, а также удобство для пациентов 
по сравнению с ежедневными перевязками.

Противопоказаниями для использования мето-
дики считаем непосредственное прилежание ко дну 
раны сосудистых анастомозов или неоцистоуретеро-
анастомоза, активную диффузную кровоточивость 
тканей.

На основании полученных данных нами разра-
ботан собственный протокол использования VAC-
терапии у больных с раневыми осложнениями после 
трансплантации почки: во время первого вмеша-
тельства выполняется посев раневого отделяемого, 
дебритмент раны с удалением нежизнеспособных 
тканей, установка VAC-системы с постоянным дав-
лением 100 мм рт. ст. При отсутствии интоксикаци-
онного синдрома смена повязки производится каж-
дые 7 суток. При повторных перевязках обязательно 
осуществляется забор краев раны на микробиологи-
ческое и гистологическое исследование. Критериями 
для наложения вторичных швов считаем: отсутствие 
бактериального роста в ране, отсутствие явления 
синдрома системной воспалительной реакции, нали-
чие зрелой грануляционной ткани в поверхностном 
и глубоком крае раны.

ЗАКлЮчеНие
Использование VAC-терапии у больных с ране-

выми осложнениями после трансплантации почки 
по сравнению со стандартными методами лечения 
позволяет добиться быстрого очищения раны, ку-
пирования острых воспалителительных явлений и 
ускорения созревания зрелой грануляционной тка-
ни, улучшая тем самым результаты лечения данной 
категории больных.
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