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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Профилактика пролежней является повседневной проблемой у малоподвижных па-
циентов со сниженным качеством жизни, с частично утраченными или ограничен-
ными способностями к самообслуживанию. С учетом того, что малоподвижные паци-
енты не могут обеспечить адекватное самообслуживание и нуждаются практически 
в постоянном, круглосуточном уходе медицинского и вспомогательного персонала, 
немаловажное значение имеет обучение лиц, обеспечивающих лечебно-восстано-
вительный процесс, профилактике и ранней диагностике пролежней с целью гра-
мотного ведения данной категории пациентов.
Ключевые слова: пролежни, риск возникновения пролежней, малоподвижные па-
циенты, профилактика пролежней
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	� АКТУАЛЬНОСТЬ
Пролежни у малоподвижных пациентов встречаются часто на всех уровнях 

оказания как медицинской (стационарное и амбулаторное лечение, отделения се-
стринского ухода), так и социальной помощи (уход, оказываемый социальными ра-
ботниками и персоналом в домах престарелых). В настоящее время применяются 
альтернативные шкалы для оценки объективного статуса пациента, так как оценка 
качества жизни и индивидуальный прогноз имеют важное значение в проведении 
лечебно-восстановительных мероприятий. Частоту распространения пролежневого 
процесса статистически просчитать затруднительно, поскольку он является сопут-
ствующим осложнением различных патологических состояний, в основе которых ле-
жит ограничение подвижности: травмы, острые и хронические сердечно-сосудистые 
заболевания, злокачественные новообразования, гнойно-септические осложнения, 
коматозные состояния, психические расстройства, длительное пребывание в реани-
мации и преклонный возраст пациентов. В Республике Беларусь данное состояние 
регламентируется приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
№ 484 от 13.06.2006 «Диагностика, ведение, лечение пролежней».
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Prevention of ulsers is an everyday problem in sedentary patients with reduced quality of 
life, partially limited or limited self-care abilities. Considering that sedentary patients are 
not capable of quality self-care and need almost constant 24-hour care, both medical and 
non-medical staff, the important role is determined by the training of staff in prevention 
of bedsores, early diagnosis and management of these patients.
Keywords: ulcer, risk of ulcer, sedentary patients, prevention of ulcer
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Лучшим и недорогим решением данной проблемы является разносторонний ин-
дивидуальный подход к малоподвижному пациенту, направленный на раннее преду- 
преждение развития пролежней и улучшение качества жизни. По данным иссле-
дования, проведенного в Российской Федерации, в результате анкетирования 492 
врачей в 2020 г. были установлены наиболее часто употребляемые шкалы, характе-
ризующие качество жизни пациентов: оценка физической активности пациентов по 
пятибалльной шкале ECOG – 355 (72,15%), краткий опросник ВОЗ для оценки каче-
ства жизни (WHOQOL-BREF) – 182 (36,99%), шкала Карновского – 177 (35,98%), индекс 
Бартела (индекс активности в повседневной жизни) – 171 (34,76%), оценка качества 
сна – 162 (32,93%), шкала оценки симптомов – 31 (6,3%) [1]. Благодаря используемым 
шкалам определяется группа риска малотранспортабельных пациентов, которым 
необходимо проводить мероприятия общего ухода по предотвращению возникно-
вения пролежней.

Акцент на предотвращение появления пролежней нужно учитывать на всех уров-
нях ухода за пациентом: амбулаторном, стационарном (реанимация), при оказании 
паллиативной помощи, в отделениях сестринского ухода, в пансионатах для пребы-
вания пожилых людей и инвалидов. При адекватном обучении персонала (санитарки 
и сиделки) распространенность пролежней снижается в 2–3 раза. Проведение адек-
ватных профилактических противопролежневых мероприятий позволяет предот-
вратить их развитие у пациентов группы риска более чем в 80% случаев и не только 
снизить финансовые затраты на их лечение, но и повысить качество жизни [2]. В Ве-
ликобритании расходы для ухода за пациентами с пролежнями оцениваются в 200 
млн фунтов стерлингов и ежегодно возрастают на 11% [3]. Летальность у пациентов с 
пролежневыми язвами, по данным различных авторов, колеблется в широких преде-
лах (21–88%). Причиной смерти чаще всего является ранний сепсис [4].

	� ЭТИОЛОГИЯ
Проблема пролежней сопровождает человека на протяжении всей истории. 

Морфологические признаки были определены у египетских мумий, имеющих воз-
раст более 5000 лет. Такие великие имена своего времени, как Гиппократ, Авиценна и 
другие, оставили описание наблюдаемого ими пролежневого процесса и сформули-
ровали первые эмпирические рекомендации по его лечению [5]. Первой дошедшей 
до нас формулировкой термина «пролежень» является определение сэра Джеймса 
Педжета, данное им в 1873 г.: «пролежень (decubitus от лат. decumbere – лежать) – это 
язва, обусловленная давлением, или заболевание и омертвление или гибель части 
тела вследствие давления» [6].

Корректность термина «пролежень» вызывает вопросы у некоторых авторов, так 
как этиопатогенез этого заболевания далеко не всегда связан с постельным режи-
мом и лежачим положением пациента [7].

Пролежни – гибель мягких тканей (кожа с подкожной клетчаткой, слизистая обо-
лочка, стенка полого органа или кровеносного сосуда и др.), возникающая вслед-
ствие нарушения кровообращения, вызванного продолжительным непрерывным 
механическим давлением. В положении лежа у человека в крестцовой, ягодич-
ной, затылочной и пяточных областях мягкие ткани подвергаются наибольше-
му давлению (40–60 мм рт. ст.) [8]. Данное патологическое состояние усугубляется  
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при развитии таких сопутствующих синдромов, как хроническая интоксикация, ане-
мия, гипопротеинемия и амилоидоз органов [9].

Образовавшиеся пролежни с дефектами кожных покровов являются входными 
воротами для инфекции, часто становятся причиной сепсиса, в 20% заканчивающе-
гося летальным исходом [10].

В результате специальных исследований продемонстрировано, что непрерывное 
давление 70 мм рт. ст. в течение 2 ч вызывает необратимые изменения в тканях. В то 
же время при прекращении давления каждые 5 мин в тканях возникают минималь-
ные изменения без каких-либо последствий [11].

Факторы, влияющие на развитие пролежней, делятся на внутренние, внешние, 
обратимые и необратимые [12].

Внешние факторы:
1.	 Сдавливание кожи между поверхностью постели и костными выступами тела 

человека: крестцовой костью, затылочной костью, пяточной костью, локтевыми 
суставами, большим вертелом бедренной кости.

2.	 Стеснение кожных покровов (повязки, шины, поручни кровати, мелкие предме-
ты, попадающие в кровать). В дальнейшем сдавливаются кожные покровы. Нарас-
тает ишемия ткани, и образуется некроз ткани.

3.	 Трение и смещение кожных покровов. Данное состояние кожных покровов может 
произойти при каждом соприкосновении пациента с тканевой, металлической, 
резиновой поверхностью (любой поверхностью кровати, где пациент регулярно 
находится). Если пациент может переворачиваться, присаживаться (любые дру-
гие действия), практически одинаково опирается так, как ему удобно, с опорой 
на одни и те же точки (локти, пятки и другое), то в этих местах будет трение и сме-
щение кожных поверхностей. При наложенном пластыре при смещении повреж-
дается эпидермис. При снятии пластыря также нарушаются прилегающие кожные 
покровы. Происходит микротравматизация кожных покровов, что в дальнейшем 
приводит к более обширным повреждениям, присоединению инфекции, разви-
тию глубоких инфицированных ран.

4.	 Плохой гигиенический уход (неправильное перемещение пациента в кровати, на-
хождение пациента в одном положении более 2 ч).
Внутренние факторы:

1.	 Нарушение микроциркуляции кожных покровов (хронические заболевания па-
циента, длительная нагрузка на кожные покровы, длительная обездвиженность 
пациента). Происходит ишемия кожных покровов, в дальнейшем – некроз ткани 
с образованием пролежня.

2.	 Гипергидроз. Избыточное потоотделение пациента (человек выделяет через 
кожу в состоянии покоя примерно 0,3–1,0 л пота в сутки) [13], что также играет 
немаловажную роль в появлении и прогрессировании пролежней.

3.	 Недостаточность водного баланса. Кожа сухая из-за низкой влажности, недоста-
точного применения увлажняющего крема, использования ультрафиолетового 
облучения, индивидуальных особенностей пациента.

4.	 Нарушение функции тазовых органов. При данном состоянии происходят маце-
рация и инфицирование кожных покровов вследствие недержания мочи и/или 
кала. У пациента появляются боли при соприкосновении с тканью и обработке 
кожных поверхностей тела.
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5.	 Кахексия.
6.	 Анемия.
7.	 Гипотензия.
8.	 Расстройство сознания (ограничение движения пациента вследствие неврологи-

ческих заболеваний).
9.	 Преклонный возраст пациента.

Еще одним важным фактором развития пролежневого процесса является бакте-
риальная контаминация пролежневого дефекта, существенно замедляющая зажив-
ление. Колонии бактерий, представленные смешанной и монокультурой, получают 
питательные вещества из окружающих ишемизированных тканей и находятся в иде-
альных условиях для формирования биопленки. Бактериальные токсины вызывают 
гибель клеток на поверхности раны и тромбоз микрососудистого русла, а образую-
щаяся в результате гибели тканей биомасса формирует питательную среду для даль-
нейшей колонизации, таким образом замыкая порочный круг. Поступающие в очаг 
клетки иммунной системы не всегда способны элиминировать питательную среду от 
ложа раны, обеспечить ее отторжение, а также защиту от генерализации инфекци-
онного процесса. Формирование биопленки условно разделяют на стадии иници-
ации и фиксации биопленки за счет экспансии возбудителей в окружающую среду. 
Биопленка является для бактерий надежной защитой от клеток иммунной системы, 
антител, медиаторов воспаления, антибиотиков и антисептиков, причем чем дольше 
существует биопленка, тем большей стабильностью к разрушающим факторам она 
обладает [14].

	� ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ
Профилактические мероприятия против развития пролежней являются основ-

ными в уходе за тяжелыми малоподвижными пациентами. Смена положения тела не 
реже 1 раза в 2 ч (в ночное время также) препятствует развитию трофических нару-
шений вследствие сдавления мягких тканей тела.

Для профилактики пролежней существуют следующие сменяемые положения 
тела: на спине, на левом боку, на правом боку, положение Симса (промежуточное 
между положением «на животе» и «на боку»), высокая позиция Фаулера (верхняя по-
ловина тела пациента находится между 60 и 90° по отношению к нижней полови-
не его тела) [15], позиция полу-Фаулер (верхняя половина тела пациента находится 
между 30 и 45° по отношению к нижней половине его тела) [16], низкая позиция Фау-
лера (голова слегка приподнята) [17], позиция ортопноэ, положение на животе, по-
ложение латеральное. При наличии такого количества положений и использовании 
их в практической медицине можно кардинально уменьшить число пролежней [18]. 

В Российской Федерации [22], Соединенных Штатах Америки [19–20] и Канаде [21] 

разработаны специальные бланки записи запланированной смены положения тела 
пациента каждые 2 ч [22]. Для улучшения оказания медицинской помощи малопод-
вижным пациентам рекомендуется простое средство контроля для ухаживающего 
персонала и самого пострадавшего в виде специального циферблата, на котором 
часы суток разрисованы в определенный цвет, соответствующий положению тела 
(рис. 1).
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Важное значение имеют гигиенические средства, используемые для ухода за 
кожной поверхностью: одноразовые гигиенические полотенца и салфетки; лосьон, 
шампунь и гель для мытья тела и волос; мягкие губки, рукавички и шапочки для бе-
режной обработки тела и головы; очищающая пена и гель-пенка для промежуточно-
го ухода [38].

Из антибактериальных препаратов рекомендуются растворы для местного при-
менения: хлоргексидина биглюконат 0,05%, мирамистин 0,01%, лавасепт, пронтосан 
и октенисепт. Перечисленные средства не вызывают местного раздражения и пре-
пятствуют развитию мацерации наиболее уязвимых участков кожи [38].

Важным моментом ухода за малоподвижными пациентами является наложение и 
снятие пластырей, фиксирующих повязки, так как это способствует травматическому 
повреждению кожи. Для предупреждения развития побочных эффектов пластырей 
рекомендуется использовать Сomfeel Barrier Cream (Coloplast), спрей ConvaTec Niltac, 
салфетки ConvaCare, комплексное средство Brava Adhesive в виде спрея, салфеток, 
пасты и защитного кольца или полукольца [38].

В современных условиях ухода важную роль играют памперсы. Эффективность 
памперсов зависит от правильного подбора размера (предварительно сантиметро-
вой лентой требуется измерить размеры талии и бедер), модели (на липучках сбоку, 
подгузники-трусы, поясные модели) и объема впитываемой жидкости [23].

Для снижения потоотделения в местах соприкосновения кожной поверхности с 
постелью пациента возможно применение косметического средства Dry Dry, кото-
рое эффективно предотвращает проявление гипергидроза и способно сохранять 
свое действие до 7 дней, сокращая потовые железы на обработанных участках кожи 
без нарушения их функции. В основе действия средства лежит «блок» пор путем 

Рис. 1. Циферблат часов для смены положения тела у малоподвижного пациента
Fig. 1. The clock for changing the body position in a sedentary patient
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формирования алюминиево-белкового комплекса. В результате происходит пере-
распределение испарения пота в открытые места тела. Нерастворимость алюмини-
ево-белкового образования («заглушек») гарантирует полное отсутствие абсорбции 
алюминия, что делает средство безопасным в долгосрочном использовании [24].

Современные технологии предлагают для профилактики пролежней у мало-
подвижных пациентов использовать противопролежневые матрацы. В разработке 
применяются 2 принципа: увеличение площади контактной поверхности и перерас-
пределение веса за счет губчатых, гелевых наполнителей или воздуха; переменное 
распределение давления на разные участки тела пациента за счет программной воз-
душной компрессии многокамерной горизонтальной емкости [25].

Неизменными остаются правила ухода: максимальная обработка кожных покро-
вов от мочи и кала, обработка кожных складок; своевременная замена постельного 
белья; отсутствие складок постельного белья, посторонних предметов и остатков 
пищи; нежелательно использовать материалы, которые имеют в составе резину (ре-
зиновое судно, резиновый круг).

Для обеспечения адекватного ухода за малоподвижным пациентом созданы раз-
личные средства и методики перемещения пациента в кровати. Данные средства 
улучшают качество обслуживания, снижают нагрузки на человека, осуществляюще-
го уход, уменьшают риск травматизации кожной поверхности и возможного возник-
новения пролежней, средства имеют длительный срок эксплуатации, гладкую по-
верхность, созданы из износостойкого материала:
1.	 Подушка для бокового переворачивания, которая обеспечивает перемещение 

пациента перекатыванием. Рычаг силы, создающийся изделием, позволяет эф-
фективно поворачивать пациента, прилагая незначительные физические усилия. 
Высокие выемки на верхней части подушки предназначены для мягкой фиксации 
и разведения ног в коленной области, благодаря чему появляется доступ к обла-
сти промежности, что облегчает проведение гигиенических процедур [26].

2.	 Поворотные диски.  Данное средство позволяет разворачивать сидящего на дис-
ке пациента на 360°, упрощает переход из лежачего положения в сидячее, облег-
чает процесс перемещения на кровати и пересаживания с кровати в кресло, из 
кресла в машину и наоборот. Данный принцип действия снижает трение поверх-
ности кожи и ткани [26].

3.	 Скользящие простыни для лежачих пациентов, состоящие из 2 независимых по-
лотен равного размера. Перемещение человека осуществляется посредством 
скольжения 2 полотен простыней относительно друг друга. Голова, туловище и 
ноги пациента должны быть расположены на простыне. Полотно подкладывается 
под больного, расправляется и после завершения перемещения легко вынима-
ется из-под него. По краям одного полотна скользящей простыни расположены 
специально спроектированные ленты-стропы, образующие мягкие и надежные 
петли-ручки. Конструкция изделия позволяет равномерно распределять вес и 
плавно, без резких скачков перемещать пациента по поверхности кровати или 
переворачивать его. Скользящая простынь выполнена из нейлона – гладкого, 
легкого, формоустойчивого материала. Нейлон обладает свойствами повышен-
ного скольжения и устойчив к загрязнениям и влаге, механическим повреждени-
ям. Данная система снижает физическую нагрузку на ухаживающий персонал на 
50% [26].
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4.	 Специальные постельные принадлежности. Многоразовые впитывающие пелен-
ки и простыни. Применяются от намокания, для защиты пациента и его одежды от 
намокания и загрязнений при выполнении различных процедур. Используются 
как дополнительная защита постельного белья и матраца от намокания. Данные 
средства впитывают до 2 л жидкости на 1 м2. Попадающая на поверхность жид-
кость быстро просачивается через первый слой, впитывается в промежуточный 
и удерживается в нем, равномерно распределяясь и не протекая наружу. Не сми-
наются при использовании. Сохраняют форму после стирки. Предназначены для 
многократного использования [26]. 
В течение времени накоплен клинический опыт неблагоприятного влияния тра-

диционных лекарственных и гигиенических средств, применявшихся для профилак-
тики развития пролежней (табл. 1). Например, бриллиантовый зеленый, калия пер-
манганат в любых концентрациях могут вызывать поражение сосочкового слоя кожи 
и способствуют развитию глубокого некроза кожных покровов пациента. Выявлены 
недостатки гидрофобных мазей на вазелиновой основе (линимент по Вишневскому, 
синтомициновая, тетрациклиновая, неомициновая эмульсии), которые не впитыва-
ют гнойные выделения из раны, а антибиотики в их составе не действуют в полную 
силу [27].

	� ЛЕЧЕНИЕ
К лечебным мероприятиям пролежневого процесса относят: уход за раной, пере-

вязки, лекарственную терапию, специальное питание, хирургические вмешатель-
ства (некрэктомия, пластика и другое), физиотерапию [27–30].

Для стандартизации подхода к определению степени поражения кожных по-
кровов пациента в 1992 г. Международным агентством в сфере здравоохранения и 
научных исследований (Agency for Health Care Policy and Research) рекомендована 

Таблица 1
Вещества, увеличивающие риск возникновения пролежней
Table 1
Substances that increase the risk of ulcers

Вещества, применяемые при лечении пролежней Уровень  
доказательности

Бриллиантовый зеленый, 1%, 2% спиртовой раствор или водный раствор D

Калия перманганат, раствор в любых концентрациях Е

Фукорцин Е

Гексахлорофен D

Спирт камфорный D

Спирт этиловый D

Одеколон D

Салициловая кислота Е

Раствор, разведенный спиртом (водкой) в сочетании с шампунем D

Растительные средства, имеющие дубильный эффект (кора дуба, кора ивы, настой 
зеленого грецкого ореха и др.) Е

Примечание: D – достаточно отрицательных доказательств; Е – веские отрицательные доказательства.
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несложная и максимально приближенная к практической медицине классификация 
пролежней (рис. 2) [31]:
	� I стадия. Гиперемия кожных покровов с четкими границами. При надавливании в 

течение 2–3 с кожные покровы не светлеют, покраснение сохраняется;
	� II стадия. К гиперемии кожных покровов присоединяется нарушение целостности 

подкожной клетчатки;
	� III стадия. Глубокий некроз кожной поверхности до мышечного слоя. Наблюда-

ется умеренная или выраженная экссудация. Имеются подкожные «карманы».  
В процесс костные структуры не вовлечены;

	� IV стадия. Глубокое повреждение кожных покровов. На дне пролежней видны 
костно-мышечные структуры [32].
Рекомендуемый подбор перевязочного материала при I–II стадии пролежневого 

процесса: тонкая гидроколлоидная повязка, тонкая полиуретановая пенная повязка, 
гидроколлоид с адсорбирующей пастой или порошком или без таковых, пенная по-
вязка [33].

Рекомендуемый подбор перевязочного материала при III–IV стадии пролежне-
вого процесса: гидроколлоид (поверх наполнителя), пенная повязка, пенная по-
вязка [33].

На амбулаторном уровне оказания медицинской помощи при пролежневом про-
цессе I–II стадии в хирургическом лечении пациенты не нуждаются и наблюдаются 
командой врача общей практики. Осуществляются профилактические мероприятия 
для устранения прогрессирования дальнейшей травматизации кожных покровов. 
Проводятся мероприятия с целью устранения прогрессирования хронических за-
болеваний: сахарного диабета, ишемической болезни сердца, артрозов крупных и 
мелких суставов, атрофии мышечной ткани [22].

На амбулаторном уровне оказания медицинской помощи при пролежневом про-
цессе III–IV стадии пациент нуждается в наблюдении и лечении врачом-хирургом  

Рис. 2. Стадии пролежней
Fig. 2. Stages of ulcers
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для проведения очищения раны, стимулирования образования грануляций, сниже-
ния вероятности вторичного инфицирования, удаления омертвевшей ткани (некрэк-
томии) [22].

Во многих клинических случаях у малоподвижных пациентов имеются признаки 
как пролежней, так и контактного дерматита. Это разные патологические состояния, 
хотя клиническая картина схожая. Разница между пролежнями на ранних стадиях 
и контактным дерматитом только в том, что диагностика проводится путем оценки 
восстановления цвета кожи при надавливании на пораженную область. При истин-
ном пролежне цвет поражения кожи не будет меняться ни во время, ни после нада-
вливания (non-blanch erythema) [34].

Во всех стадиях пролежней пациенты страдают от боли, что снижает качество 
жизни человека. Обезболивание назначается по степени выраженности болевого 
синдрома [35].

Физиотерапевтическое лечение, направленное на устранение пролежневого 
процесса, сокращает сроки выздоровления, улучшает качество жизни, снижает объ-
ем хирургического вмешательства. Для очистки раны используется УВЧ-терапия в 
нетепловых и субтепловых дозах. Для купирования воспалительного процесса ис-
пользуется электрофорез противомикробными препаратами (водный хлоргекси-
дин, димексид), ферменты (лизоцим, лидаза). Ультразвуковая терапия способствует 
очистке краев пролежневой язвы. С целью ускорения формирования грануляций ис-
пользуется селективная хромотерапия красным светом [36].

Одним из часто назначаемых вариантов физиотерапевтического лечения являет-
ся биоптрон-терапия. Метод относится к светолечению – фототерапии полихрома-
тическим поляризованным светом. Биологический эффект биоптрон-терапии объ-
ясняется прямым влиянием на светочувствительные структуры кожи. Поляризован-
ный полихромный свет положительно влияет на базальный слой кожи и приводит 
к активизации митозов клеток, накоплению богатых энергией фосфатов, ускорению 
потребления кислорода и глюкозы тканями. В том числе стабилизирует клеточную 
мембрану за счет нормализации ее конформации и заряда [37].

Одним из факторов развития пролежневого процесса является недостаточное и 
неадекватное питание. Среди пожилых людей, госпитализированных с переломом 
шейки бедренной кости, 64% питаются неадекватно [38]. Ряд исследований показал, 
что потеря веса и недостаточное питание были связаны с более высоким риском раз-
вития пролежней [39]. Диспропорции в энергии, белке и других питательных веще-
ствах ведут к нежелательному воздействию на структуры тканей [40]. В исследовании 
Montalcini и соавт. было замечено, что уровень сывороточного альбумина <3,1 г/дл  
предопределял образование пролежней и был связан с более высокой смертностью 
[41]. В нынешнее время проводят все необходимые мероприятия (профилактика, 
хирургическое лечение, антибиотикотерапия, физиотерапевтическое лечение), но 
питанию малоподвижного пациента уделяют мало внимания, хотя установлено, что 
повышенное потребление белка связано с ускорением заживления [42]. Также по-
ложительный эффект для лечения пролежневого процесса дает такой элемент, как 
аргинин: стимулирует выработку инсулина, ускоряет заживление ран, улучшает 
транспорт аминокислот, пролиферацию клеток, репарацию коллагена, является био-
логическим предшественником оксида азота [43, 44].
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	� ПРОГНОЗ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Для улучшения качества оказания медицинской помощи, направленной на про-

филактику, раннюю диагностику и оказание адекватного лечения, имеют очень важ-
ное значение разработанные медицинские шкалы. Применяя в клинической практи-
ке данные шкалы, медицинский персонал может диагностировать степень тяжести 
течения заболевания и определять алгоритм действий в сложившейся ситуации с 
выбором адекватного ведения малотранспортабельного пациента [22].

Существуют шкалы оценки факторов риска образования пролежней Braden 
(Bergstrom et al., 1987) и шкала Norton (Norton et al., 1962), шкала Waterlow (Waterlow, 
1985). Все вышеперечисленные шкалы включают в себя ряд факторов (степень огра-
ничения в движении, тип кожи, пол, возраст, аппетит, неврологические расстрой-
ства, прием лекарственных препаратов, перенесенные оперативные вмешательства, 
нарушение функции тазовых органов, анемия, нарушение питания и многое другое) 
и имеют преимущества в простоте использования, которые нужно обязательно учи-
тывать при уходе за малотранспортабельным пациентом. Шкалы создают удобство в 
ведении медицинской документации и организации профилактики возникновения 
пролежней.

Особое значение имеет шкала прогноза динамики исхода пролежней (табл. 2). По 
данной шкале производится наблюдение и измерение пролежня. Классифицируется 
язва по площади поверхности, наличию экссудата и типу раневой ткани. Записыва-
ются баллы для каждой из этих характеристик язвы. По сумме баллов строится про-
гноз. Сравнение суммы баллов, измеренных с течением времени, дает представле-
ние об улучшении или ухудшении заживления пролежневых язв. Шкала прогнозиро-
вания исхода пролежня важна в клинической практике для определения динамики 
пролежневого процесса и своевременного принятия решения о продолжении на-
значенного лечения либо смене лечения. По шкале прогнозирования исхода про-
лежневого процесса более высокий балл соответствует отрицательной динамике.

Таблица 2
Шкала для прогноза динамики исхода пролежней (PUSH Toll, 2008) [45]
Table 2
Scale for predicting the dynamics of the outcome of ulcers (PUSH Toll, 2008) [45]

Локализация язв__________________________
Площадь (длина, ширина) __________________
Баллы 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Площадь, см2 0 <0,3 0,3–0,6 0,7–1,0 1,1–2,0 2,1–3,0 3,1–4,0 4,1–8,0 8,1–12
12,1–
24,0

>24

Количество экссудата
0 1 2 3
Отсутствует Мало Умеренно Много
Категория язв
0 1 2 3

Категория I Категория II Категория III Категория IV

     Оценка в динамике: сумма баллов_______________________________
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Для клинической и визуальной оценки пролежневого процесса широко приме-
няется лист оценки дефектов кожного покрова [46]. Унифицированная карта заво-
дится на начальном этапе и сопровождает пациента при его перемещении в различ-
ные медицинские и социальные учреждения. В карте регистрируются локализация, 
размеры, лечение и динамика пролежней, появление новых дефектов кожных по-
кровов. Ведение данного бланка регулирует спорные моменты и отражает качество 
оказания медицинской помощи на всех этапах пребывания в стационаре, в домаш-
них условиях или социальных учреждениях (дома престарелых, интернаты и др.).

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пролежни являются распространенной сопутствующей патологией у малопод-

вижных пациентов, которые преимущественное время находятся в вынужденном 
лежачем положении. Для профилактики пролежневого процесса разработаны гиги-
енические и функциональные мероприятия, препятствующие возникновению про-
лежней. Современные средства ухода за малоподвижными пациентами, лечебные и 
реабилитационные методики с нутритивной поддержкой эффективно препятствуют 
развитию пролежневого процесса в угрожающее для жизни состояние. Медицин-
ские шкалы диагностики и прогноза, бланки наблюдения за кожными покровами по-
зволяют объективизировать систему ухода, лечения и оценки качества медицинской 
помощи у малоподвижных пациентов с высоким риском развития пролежней.
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