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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРОЛЕЖНЕВЫХ 
РАН У БОЛЬНЫХ С ТРАВМАТИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СПИННОГО МОЗГА
SURGICAL TREATMENT OF PRESSURE SORES IN PATIENTS WITH TRAUMATIC DISEASE OF SPINAL CORD

Проведен анализ 1271 историй болезни пациентов с травматической болез-

нью спинного мозга (ТБСМ), госпитализированных в нейрохирургическое 

отделение в период с 1 января 2002 г. по 31 декабря 2004 г. Пролежневые 

раны отмечены в 247 случаях (19,4 ± 2,2 %). Оперативное лечение про-

ведено 104 больным. Эффективность оперативного лечения оценивалась на 

протяжении последующих 5 лет.

Тактика лечения определялась состоянием раны, размерами и разновиднос-

тью пролежневого дефекта, в соответствии с долговременным реабилита-

ционным планом. Консервативное лечение пролежневых ран проводилось 

при поверхностных пролежневых ранах, небольших размерах пролежневого 

дефекта, а также, если основной задачей являются мероприятия двигатель-

ной реабилитации.

Хирургическое лечение применялось только при III, IV степени пролежне-

вого дефекта, по классификации Agency for Health Care Policy and Research 

(1992), наиболее часто при больших размерах пролежня, а также при бур-

ситах-пролежнях. Для успешного заживления крайне важна предоперацион-

ная подготовка, в ходе которой нормализуется общее состояние пациента, 

достигается очищение пролежневой раны. Основные принципы хирургиче-

ского лечения: полноценное иссечение пролежневой капсулы, пластическое 

закрытие раны без остаточных полостей и без погружных швов, примене-

ние кожно-мышечных лоскутов и ушивание без натяжения, полноценный 

гемостаз и адекватное дренирование. Послеоперационное ведение — один 

из важнейших этапов лечения. Первичное заживление пролежневых ран в 

наших наблюдениях составило 86,7 %. Высокие показатели первичного за-

живления подтверждают правильность избранной нами лечебной тактики. 

Хирургическое заживление пролежневых дефектов сокращает сроки реаби-

литации, способствует профилактике осложнений, снижению общих затрат 

на лечение и дополнительный уход.

Ключевые слова: травматическая болезнь спинного мозга; пролежни; 

тактика лечения.

The case histories of 1271 patients with traumatic disease of the spinal cord 

admitted to the neurosurgery department between January, 1, 2002 and De-

cember, 31, 2004 were reviewed. 247 patients (19,4 ± 2,2 %) were found to 

have pressure sores. 104 patients received surgical treatment. The efficacy 

of surgery was assessed over the next 5 years. Therapeutic approach was 

determined by the condition, size, and type of pressure sore in accordance 

with the long-term rehabilitation plan. Pressure sores were treated conser-

vatively if they were superficial or small-sized, or if motor rehabilitation was 

the main treatment goal.

Surgical treatment was only used in grade III and IV pressure sores (clas-

sification of the Agency for Health Care Policy and Research, 1992), mostly 

in large-sized and bursitis pressure sores. Successful healing requires preop-

erative preparation when the patient’s general condition is normalized and 

his or her pressure sore is fully cleansed. The main principles of surgical 

treatment include adequate excision of the pressure sore capsule, flexible 

wound closure without any residual cavities or buried sutures, use of muscu-

locutaneous flaps, tension-free closure, adequate hemostasis and adequate 

drainage. Postoperative management is one of the most important stages 

of treatment. Primary healing of pressure sores in this series was 86,7%. 

The high rate of primary healing confirms the appropriateness of the chosen 

therapeutic approach. Surgical treatment of pressure sores decreases the 

duration of rehabilitation, improves prevention of complications and reduces 

the total cost of treatment and additional care.

Key words: traumatic disease of spinal cord; pressure sores; therapeutic 

approach.

Â ïîñëåäíèå ãîäû â ñòðàíå íà-
áëþäàåòñÿ óñòîé÷èâûé ðîñò 

÷èñëà ñïèíàëüíûõ òðàâì, äîñòè-
ãàÿ 10 òûñÿ÷ ñëó÷àåâ â ãîä. Ñâûøå 
90 % âûæèâøèõ ïîñëå ñïèíàëüíîé 
òðàâìû ñòàíîâÿòñÿ èíâàëèäàìè, êàê 
ïðàâèëî, íàèáîëåå òÿæåëîé ïåðâîé 
ãðóïïû. Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ 
ïàöèåíò óòðà÷èâàåò ñïîñîáíîñòü ê 
ñàìîñòîÿòåëüíîìó ïåðåäâèæåíèþ 
è êîíòðîëü çà ôóíêöèåé òàçîâûõ 
îðãàíîâ. Âîçìîæíîñòè ðåàáèëèòà-
öèè áîëüíûõ ëèìèòèðóþò ìíîãèå 
ôàêòîðû. Óæå â ðàííåì ïåðèîäå 

ôîðìèðóþòñÿ îñíîâíûå ïðîáëåìû 
ïîçäíåãî ïåðèîäà òðàâìàòè÷åñêîé 
áîëåçíè ñïèííîãî ìîçãà (ÒÁÑÌ): 
õðîíè÷åñêîå âîñïàëåíèå îðãàíîâ 
ìî÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñòåìû (äî 
80 %), íåéðîãåííûå êîíòðàêòóðû è 
äåôîðìàöèè (äî 40 %) [1].

Ïðîëåæíåâûå ðàíû, ïî äàííûì 
ðàçëè÷íûõ àâòîðîâ [2-4], âñòðå÷à-
þòñÿ ñ ÷àñòîòîé îò 28 % äî 64 % 
ñëó÷àåâ, è ÿâëÿþòñÿ îäíèì èç 
îñíîâíûõ ôàêòîðîâ, ïðåïÿòñòâó-
þùèõ ïðîâåäåíèþ ðåàáèëèòàöè-
îííûõ ìåðîïðèÿòèé. Êðîìå òî-

ãî, ïðîëåæíåâûé ñåïñèñ ÿâëÿåòñÿ 
îäíîé èç îñíîâíûõ ïðè÷èí ñìåðòè 
ïàöèåíòîâ â îòäàëåííûå ñðîêè ïî-
ñëå ñïèíàëüíîé òðàâìû [5].

Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ëå÷åíèå 
ïðîëåæíåâûõ ðàí ïðîâîäèòñÿ êîí-
ñåðâàòèâíûìè ìåòîäàìè. Ïîâåðõ-
íîñòíûé ïðîëåæíåâûé äåôåêò ýïè-
òåëèçèðóåòñÿ â òå÷åíèå íåñêîëüêèõ 
íåäåëü. Íåðåäêî ïðîëåæíåâûå ðà-
íû ñóùåñòâóþò ãîäàìè è íå èìåþò 
òåíäåíöèè ê çàæèâëåíèþ, íåñìîòðÿ 
íà ìåñòíîå ëå÷åíèå ñ ïðèìåíåíèåì 
ñîâðåìåííûõ ïåðåâÿçî÷íûõ è ìå-
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äèêàìåíòîçíûõ ñðåäñòâ. Õèðóðãè-
÷åñêîå ëå÷åíèå òðåáóåò äëèòåëüíîé 
ãîñïèòàëèçàöèè è íå âî âñåõ ñëó÷à-
ÿõ ïîçâîëÿåò äîáèòüñÿ çàæèâëåíèÿ 
ïðîëåæíåâîãî äåôåêòà.

Êàê õèðóðãè÷åñêîå, òàê è êîíñåð-
âàòèâíîå ëå÷åíèå ïðîëåæíåâûõ ðàí 
ñóùåñòâåííî óâåëè÷èâàþò çàòðàòû 
íà ëå÷åíèå è îáùèé óõîä. Çàòðàòû 
íà ëå÷åíèå ïðîëåæíåé ñîñòàâëÿþò 
÷åòâåðòóþ ÷àñòü îò îáùåé ñóììû 
çàòðàò íà ëå÷åíèå áîëüíûõ ñ ïî-
âðåæäåíèåì ñïèííîãî ìîçãà [6]. Äî 
íàñòîÿùåãî âðåìåíè ñóùåñòâóþò 
ðàçíî÷òåíèÿ â òàêòèêå ëå÷åíèÿ 
ïðîëåæíåâûõ ðàí [6, 7].

Öåëü ðàáîòû – îïðåäåëèòü ïî-
êàçàíèÿ ê õèðóðãè÷åñêîìó ëå÷åíèþ 
ïðîëåæíåâûõ ðàí, îöåíèòü ðåçóëü-
òàòû ëå÷åíèÿ.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Ìåòîäîì ñïëîøíîé âûáîðêè èç-

ó÷åíû 1271 èñòîðèÿ áîëåçíè âñåõ 
ïàöèåíòîâ ñ ÒÁÑÌ, ïðîõîäèâøèõ 
ëå÷åíèå â íåéðîõèðóðãè÷åñêîì îò-
äåëåíèè â 2002-2004 ãã. Ýôôåê-
òèâíîñòü îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ 
îöåíèâàëàñü íà ïðîòÿæåíèè ïîñëå-
äóþùèõ 5 ëåò, ïðîàíàëèçèðîâàíû 
èñòîðèè áîëåçíè 63 áîëüíûõ (ïî-
ñëå ïëàñòèêè ïðîëåæíåâûõ ðàí), 
âêëþ÷èòåëüíî ïî 2009 ã.

Èç 1271 âñåõ ïîñòóïèâøèõ ñ 
ÒÁÑÌ ïðîëåæíåâûå äåôåêòû íà-
áëþäàëèñü ó 247 áîëüíûõ (19,4 ± 
1,1 %). Èç íèõ îäèí ïàöèåíò 
óìåð, ïîýòîìó ýôôåêòèâíîñòü ëå-
÷åíèÿ ïðîëåæíåâûõ ðàí îöåíè-
âàëàñü ó 246 áîëüíûõ. Ìóæ÷èí 
áûëî 200 (81,3 ± 2,5 %), æåíùèí 

– 46 (18,7 ± 2,5 %).
Êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå ïðî-

ëåæíåâûõ ðàí ïðîâîäèëîñü â 
142 ñëó÷àÿõ (57,7 ± 3,1 %). Îïå-
ðàòèâíîå ëå÷åíèå ïðèìåíÿëîñü ó 
104 ÷åëîâåê (42,3 ± 3,1 %), ïðîâå-
äåíî 106 îïåðàöèé – â 2 ñëó÷àÿõ 

ïðîâåäåíà ïëàñòèêà äâóõ ïðîëåæíå-
âûõ ðàí. Âûïîëíåíî 105 îïåðàöèé 
ñ èñïîëüçîâàíèåì òåõíèêè çàêðû-
òèÿ ïðîëåæíåâûõ äåôåêòîâ ïóòåì 
ïëàñòèêè ìåñòíûìè òêàíÿìè. Â 
îäíîì ñëó÷àå ïðèìåíÿëàñü ïëàñòè-
êà ðàñùåïëåííûì êîæíûì ëîñêó-
òîì ïðîëåæíÿ ñ ïëîùàäüþ áîëåå 
100 ñì2, ýòîò ñëó÷àé ìû ðàññìàòðè-
âàëè êàê ýïèçîä âòîðè÷íîãî çàæèâ-
ëåíèÿ ðàíû.

Ïîâðåæäåíèå øåéíîãî îòäå-
ëà ïîçâîíî÷íèêà íàáëþäàëîñü ó 
67 áîëüíûõ (27,2 %), òðàâìà íà 
óðîâíå âåðõíåãðóäíîãî îòäåëà ïîçâî-
íî÷íèêà íàáëþäàëàñü â 46 ñëó÷àÿõ 
(18,7 %), ïîâðåæäåíèå íà óðîâíå 
íèæíåãðóäíîãî îòäåëà ïîçâîíî÷íè-
êà – ó 82 ïàöèåíòîâ (32,9 %), ïî-
âðåæäåíèå â ïîÿñíè÷íîì îòäåëå – ó 
52 ÷åëîâåê (21,1 %).

Ñòåïåíü íåâðîëîãè÷åñêèõ ðàñ-
ñòðîéñòâ îöåíèâàëàñü ïî øêàëå 
ïðåäëîæåííîé American Spinal In-
jury Association (ASIA). Íåâðîëî-
ãè÷åñêèé äåôèöèò òèïà «À» íàáëþ-
äàëñÿ ó 179 ÷åëîâåê (72,4 %), áîëåå 
ëåãêàÿ ñòåïåíü íåâðîëîãè÷åñêèõ íà-
ðóøåíèé «B, C, D» – ó 68 áîëüíûõ 
(27,6 %).

Ñïàñòè÷åñêèé ñèíäðîì èìåë ìå-
ñòî ïðè 89 îïåðàöèÿõ, îòñóòñòâèå 
ñïàñòèêè – ïðè 16 îïåðàòèâíûõ 
âìåøàòåëüñòâàõ.

Åäèíè÷íûå ïðîëåæíåâûå ðàíû â 
êðåñòöîâîé îáëàñòè âñòðå÷àëèñü ó 
62 áîëüíûõ (25,2 ± 2,8 %), â îäíîé 
âåðòåëüíîé îáëàñòè – ó 26 (10,6 ± 
2,0 %), â îäíîé ñåäàëèùíîé îáëà-
ñòè – ó 60 ÷åëîâåê (24,4 ± 2,7 %), 
åäèíè÷íûå ïðîëåæíåâûå ðàíû â 
äðóãèõ îáëàñòÿõ íàáëþäàëèñü ó 
17 áîëüíûõ (6,9 ± 1,6 %). Ìíî-
æåñòâåííûå ïðîëåæíåâûå ðàíû 
âñòðå÷àëàñü ó 81 ïàöèåíòà (32,9 ± 
3,0 %).

Ïðîëåæíåâûå ðàíû äî 10 ñì2 íà-
áëþäàëèñü ó 98 áîëüíûõ (39,8 %), 

ðàíåâûå äåôåêòû äî 100 ñì2 âñòðå-
÷àëèñü ó 83 ÷åëîâåê (33,7 %), ñ ðàíà-
ìè áîëåå 100 ñì2 áûëî 66 ïàöèåíòîâ 
(26,4 %). Ó 40 áîëüíûõ (16,3 %) 
ïðîëåæíè ñîïðîâîæäàëèñü îñòåî-
ìèåëèòè÷åñêèì ïîðàæåíèåì ïîäëå-
æàùåé êîñòè.

Èç îïåðèðîâàííûõ áîëüíûõ ïî-
âòîðíûå ãîñïèòàëèçàöèè îòìå÷å-
íû ó 63 ïàöèåíòîâ (60,6 ± 4,8 %): 
52 ìóæ÷èíû, 11 æåíùèí. Ïðè ïî-
ñëåäóþùèõ ãîñïèòàëèçàöèÿõ îïå-
ðàòèâíîå ëå÷åíèå (32 îïåðàöèè) ïî 
ïîâîäó ïðîëåæíåâûõ ðàí áûëî âû-
ïîëíåíî 29 áîëüíûì (27 ìóæ÷èí, 
2 æåíùèíû). Äàííûå î ïîâòîðíî 
îïåðèðîâàííûõ áîëüíûõ â çàâè-
ñèìîñòè îò óðîâíÿ ïîâðåæäåíèÿ 
ïîçâîíî÷íèêà, ñòåïåíè íåâðîëîãè-
÷åñêîãî äåôèöèòà è ëîêàëèçàöèè 
ïðîëåæíåâûõ ðàí ïðåäñòàâëåíû â 
òàáëèöå 1.

Ìåñòíîå ñîñòîÿíèå ðàíû îöåíè-
âàëè ïî ëîêàëèçàöèè è ñòàäèè ïðî-
ëåæíåâîãî ïðîöåññà, ðàçìåðàì ïðî-
ëåæíåâîãî äåôåêòà. Êëèíè÷åñêèé 
îñìîòð äîïîëíÿëñÿ ðåçóëüòàòàìè 
ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ 
è ðåíòãåíîëîãè÷åñêèìè äàííûìè.

Â îöåíêå ñîñòîÿíèÿ ïðîëåæíåâûõ 
ðàí èñïîëüçîâàëàñü êëàññèôèêà-
öèÿ Agency for Health Care Policy 
and Research (AHCPR), ñîãëàñíî 
êîòîðîé âûäåëÿþòñÿ ÷åòûðå ñòåïå-
íè ïðîëåæíÿ: I ñòåïåíü – ýðèòåìà; 
II ñòåïåíü – ïîâðåæäåíèå ýïèäåð-
ìèñà èëè äåðìû (ïîâåðõíîñòíàÿ ÿç-
âà); III ñòåïåíü – ïîâðåæäåíèå íà 
âñþ òîëùèíó êîæè, íî íå ãëóáæå 
ôàñöèè; IV ñòåïåíü – ïîâðåæäåíèå 
íà âñþ òîëùèíó êîæè ñ íåêðîçîì 
èëè ðàçðóøåíèåì ìûøö, êîñòåé è 
äðóãèõ ïîäëåæàùèõ ñòðóêòóð. Ïðè 
IV ñòåïåíè, êàê è ïðè III, ìîæíî 
âñòðåòèòü ïîÿâëåíèå ïîëîñòåé â 
òêàíÿõ, òàêèå ñèòóàöèè ìû òðàê-
òîâàëè êàê áóðñèòû-ïðîëåæíè  
[2].

Таблица 1
Распределение повторно оперированных больных в зависимости от уровня повреждения позвоночника, степени 

неврологического дефицита и локализации пролежневых ран

Повреждение 
позвоночника

Количество 
больных

ASIA Локализация ран
A B, C, D Прежняя Другая

ШОП 3 3 - 1 2
ВГОП 6 6 - 4 3
НГОП 12 8 4 10 2
ПОП 8 6 2 5 5

Всего: 29 23 6 20 12
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Áîëüíûõ ñ ïðîëåæíåâû-
ìè ðàíàìè I è II ñòàäèé áûëî 
78 ÷åëîâåê, ñ ðàíàìè III, IV ñòàäèé 
– 168 ïàöèåíòîâ.

Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå ïðîâåäåíî 
35 áîëüíûì ñ III ñòàäèåé ðàçâèòèÿ 
ïðîëåæíåâîé ðàíû, ñ IV ñòàäèåé 

– 69 ÷åëîâåê.
Ïðîîïåðèðîâàíî 78 áóðñèòîâ-

ïðîëåæíåé, 28 ïðîëåæíåé. Êîí-
ñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå áóðñèòîâ-ïðî-
ëåæíåé ïðîâîäèëîñü ó 31 ïàöèåíòà, 
ïðîëåæíåé – ó 111 áîëüíûõ.

Ïðè îöåíêå ýôôåêòèâíîñòè îïå-
ðàòèâíîãî è êîíñåðâàòèâíîãî ìå-
òîäîâ ëå÷åíèÿ ïðîëåæíåâûõ ðàí 
â ãðóïïó «çàæèâëåíèå» âêëþ÷åíû, 
ñîîòâåòñòâåííî, çàæèâøèå ðàíû 
ïðè îïåðàòèâíîì è êîíñåðâàòèâ-
íîì ëå÷åíèè, îòñóòñòâèå ýêññóäà-
òèâíîãî ïðîöåññà â îïåðèðîâàííîé 
îáëàñòè è âîçìîæíîñòü ôèçè÷å-
ñêîé íàãðóçêè â îáëàñòè îïåðà-
òèâíîãî âìåøàòåëüñòâà. Â ãðóïïó 
«îòñóòñòâèå çàæèâëåíèÿ» ïðè îïå-
ðàòèâíîì ëå÷åíèè âîøëè ñëó÷àè 
ðàñõîæäåíèÿ êðàåâ ðàíû, äëèòåëü-
íîñòü ýêññóäàòèâíîãî ïðîöåññà áî-
ëåå 7-8 íåäåëü, ê ðåöèäèâàì ìû 
òàêæå îòíåñëè òå ñèòóàöèè, êîãäà 
ó ïàöèåíòà èç íåñêîëüêèõ îïåðè-
ðîâàííûõ ðàí õîòÿ áû îäíà ðåöè-
äèâèðîâàëà. Ïðè êîíñåðâàòèâíîì 
ëå÷åíèè â ãðóïïó «îòñóòñòâèå çà-
æèâëåíèÿ» âîøëè ñëó÷àè «óìåíü-
øåíèÿ ïëîùàäè» è «îòñóòñòâèå  
äèíàìèêè».

Îñíîâíûì ìåòîäîì îïåðàòèâíîãî 
ëå÷åíèÿ ïðîëåæíåâûõ ðàí â îòäå-
ëåíèè ÿâëÿåòñÿ çàêðûòèå ïðîëåæ-
íåâûõ äåôåêòîâ ïóòåì ïëàñòèêè 
ìåñòíûìè òêàíÿìè. Äëÿ ñðàâíåíèÿ 
ýôôåêòèâíîñòè îïåðàòèâíîãî ëå÷å-
íèÿ ïðîëåæíåé ïðè èñïîëüçîâàíèè 
ïëàñòèêè ðàçëè÷íûìè ìåòîäàìè 
ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíà-
ëèç ñëó÷àåâ çàêðûòèÿ ðàí ïåðåìå-
ùåííûìè òêàíÿìè – ìîñòîâèäíàÿ 
ïëàñòèêà (8 ñëó÷àåâ), ïëàñòèêà 
ïðîëåæíåé ñåäàëèùíîé îáëàñòè ëî-

ñêóòîì íà ïèòàþùåé íîæêå èç ìî-
øîíêè (7 ñëó÷àåâ).

Âûïîëíåíèå îïèñàòåëüíîé ñòàòè-
ñòèêè ïðîâîäèëîñü ñ âû÷èñëåíèåì 
ñðåäíåé àðèôìåòè÷åñêîé (Õ), ñòàí-
äàðòíîé îøèáêè ñðåäíåé àðèôìå-
òè÷åñêîé (m). Äëÿ îöåíêè ìåðû 
ðàññåÿíèÿ èñïîëüçîâàëîñü ñðåäíåå 
êâàäðàòè÷åñêîå îòêëîíåíèå. Ýòè 
ïàðàìåòðû âû÷èñëÿëèñü â ïðî-
ãðàììíîé ñðåäå Excel.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ
Ïðè êîíñåðâàòèâíîì ëå÷åíèè 

ïðîëåæíåé çàæèëî 28 ðàí (25,2 %), 
çàæèâëåíèå áóðñèòîâ-ïðîëåæíåé 
îòìå÷åíî ó 3 ÷åëîâåê (9,7 %). Ïðè 
îïåðàòèâíîì ëå÷åíèè ïðîëåæíåé 
çàæèëè 23 ðàíû (82,1 %), çàæèâëå-
íèå áóðñèòîâ-ïðîëåæíåé äîñòèãíó-
òî â 76 ñëó÷àÿõ (97,4 %). ×àñòîòà 
ñëó÷àåâ çàæèâëåíèÿ áóðñèòîâ-ïðî-
ëåæíåé ïðè îïåðàòèâíîì ëå÷åíèè 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî âûøå, ÷åì 
ïðè êîíñåðâàòèâíîì ëå÷åíèè.

Ïðè íàëè÷èè ïðîëåæíåâûõ ðàí I 
è II ñòàäèé (78 áîëüíûõ) ïðîâîäè-
ëîñü êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå, ðàíû 
çàæèëè ó 26 ÷åëîâåê (33,3 %). Ñðå-
äè áîëüíûõ ñ ïðîëåæíåâûìè ðàíà-
ìè III, IV ñòàäèé êîíñåðâàòèâíîå 
ëå÷åíèå ïðîâåäåíî 64 ïàöèåíòàì 
– çàæèâëåíèå ðàí äîñòèãíóòî â 
5 ñëó÷àÿõ (7,8 %). Ïðè êîíñåðâà-
òèâíîì ëå÷åíèè äîñòîâåðíî ÷àùå 
çàæèâàþò ïðîëåæíåâûå ðàíû I è 
II ñòàäèé (ð < 0,05).

Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå îñóùåñò-
âëÿëîñü òîëüêî ïðè ïðîëåæíåâûõ 
ðàíàõ III, IV ñòàäèé. Â öåëîì æå 
çà ñðîê ãîñïèòàëèçàöèè ïîëíîå çà-
æèâëåíèå ïðîëåæíåâûõ ðàí ïîñëå 
îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ (âêëþ÷àÿ 
ñëó÷àé ïëàñòèêè ïðîëåæíÿ ðàñùå-
ïëåííûì êîæíûì ëîñêóòîì) äîñòèã-
íóòî â 99 ñëó÷àÿõ (93,4 ± 2,4 %). 
Ðåöèäèâû ïðîëåæíåé îòìå÷åíû êàê 
ïðè III, òàê è ïðè IV ñòàäèÿõ, ñîîò-
âåòñòâåííî, 3 è 4 ñëó÷àÿ. Ïðè÷èíîé 
ðåöèäèâà ïðîëåæíåâûõ ðàí âî âñåõ 

ñëó÷àÿõ áûëî ïðîðåçûâàíèå øâîâ 
èç-çà íàðóøåíèÿ îïåðàòèâíîé òåõ-
íèêè (çíà÷èòåëüíîå íàòÿæåíèå êðà-
åâ ðàíû) è íàëè÷èÿ ñïàñòè÷åñêîãî 
ñèíäðîìà. Äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé â 
ýôôåêòèâíîñòè îïåðàòèâíîãî ëå÷å-
íèÿ â çàâèñèìîñòè îò ñòàäèè ðàçâè-
òèÿ ïðîëåæíåâûõ ðàí íå âûÿâëåíî 
(ð > 0,05).

Àáñîëþòíûå äàííûå ðåçóëüòàòîâ 
ïëàñòèêè ïðîëåæíåâûõ ðàí ìåñò-
íûìè òêàíÿìè â çàâèñèìîñòè îò 
âèäà ðàíû è åå ïëîùàäè ïðåäñòàâ-
ëåíû â òàáëèöå 2.

Ïåðâè÷íîå çàæèâëåíèå ðàí ïîñëå 
ïëàñòèêè ìåñòíûìè òêàíÿìè îòìå-
÷åíî â 86,7 % ñëó÷àåâ. Ïðè èñïîëü-
çîâàíèè ïëàñòèêè ðàíåâûõ äåôåê-
òîâ ìåñòíûìè òêàíÿìè äîñòîâåðíî 
÷àùå, íåçàâèñèìî îò ïëîùàäè, ïåð-
âè÷íî çàæèâàþò áóðñèòû-ïðîëåæ-
íè, ïðîëåæíè ðåæå (ð < 0,05). ×åì 
áîëüøå ïëîùàäü ïðîëåæíÿ, òåì áî-
ëåå âûñîêà âåðîÿòíîñòü åãî âòîðè÷-
íîãî çàæèâëåíèÿ ïîñëå îïåðàòèâíî-
ãî âìåøàòåëüñòâà.

Àáñîëþòíûå äàííûå ðåçóëüòàòîâ 
ïëàñòèêè ïðîëåæíåâûõ ðàí ìîñòî-
âèäíûì ëîñêóòîì è ëîñêóòîì ìî-
øîíêè ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 3.

Ïåðâè÷íîå çàæèâëåíèå ðàí ïîñëå 
ïëàñòèêè ìîñòîâèäíûì ëîñêóòîì è 
ëîñêóòîì ìîøîíêè ñîñòàâèëî, ñîîò-
âåòñòâåííî, 12,5 % è 13,2 % ñëó÷à-
åâ. ×àñòîòà ñëó÷àåâ ïåðâè÷íîãî çà-
æèâëåíèÿ ïðè ïëàñòèêå ìåñòíûìè 
òêàíÿìè äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì ïðè 
èñïîëüçîâàíèè ìîñòîâèäíîãî ëîñêó-
òà è ëîñêóòà ìîøîíêè (ð < 0,05).

Ýêññóäàòèâíûé ïðîöåññ ïðè ïëà-
ñòèêå ìåñòíûìè òêàíÿìè áóðñèòîâ-
ïðîëåæíåé íàáëþäàëñÿ â 45 ñëó÷àÿõ 
(57,7 ± 5,6 %), ïðè ïëàñòèêå ïðî-
ëåæíåé – ïîñëå 7 îïåðàöèé (25,9 ± 
8,4 %). Ðàçëè÷èÿ ïðè ñðàâíåíèè 
äàííûõ ãðóïï ñòàòèñòè÷åñêè äîñòî-
âåðíû (ð < 0,05).

Ýêññóäàöèÿ â ïîñëåîïåðàöèîííîì 
ïåðèîäå íàáëþäàëàñü ó 48 áîëüíûõ 
(53,9 ± 5,3 %) ñî ñïàñòè÷åñêèì ñèí-

Таблица 2
Результаты пластики пролежневых ран местными тканями в зависимости от вида раны и ее площади

Площадь 
Всего 

операций
Бурситы-пролежни (n = 78) Пролежни (n = 27)

Первично Рецидив Вторично Первично Рецидив Вторично
До 10 см2 21 12 - 1 6 2 -
До 100 см2 50 37 2 1 8 1 1

Более 100 см2 34 24 - 1 4 2 3
Итого: 105 73 2 3 18 5 4
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äðîìîì. Ïðè îòñóòñòâèè ñïàñòè÷å-
ñêîãî ñèíäðîìà ýêññóäàöèÿ èìåëà 
ìåñòî â 4 ýïèçîäàõ (25 ± 10,8 %). 
Ðàçâèòèå ýêññóäàòèâíîãî ïðîöåñ-
ñà â ãðóïïå áîëüíûõ ñî ñïàñòèêîé 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî âûøå, ÷åì â 
ãðóïïå ïàöèåíòîâ áåç êëèíèêè ñïà-
ñòè÷åñêîãî ñèíäðîìà.

Ñðåäè ïîâòîðíî îïåðèðîâàííûõ 
áîëüíûõ äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé 
ïî óðîâíþ ïîâðåæäåíèÿ ïîçâîíî÷-
íèêà, ñòåïåíè íåâðîëîãè÷åñêîãî 
äåôèöèòà íå âûÿâëåíî (ð > 0,05). 
Îïåðàòèâíûå âìåøàòåëüñòâà ïî ïî-
âîäó ïðîëåæíåâûõ ðàí ïðåæíåé ëî-
êàëèçàöèè ïðîâåäåíû 19 ìóæ÷èíàì 
è îäíîé æåíùèíå. ×àñòîòà ïîâòîð-
íûõ îïåðàöèé ïî ïîâîäó ïðîëåæ-
íåâûõ ðàí ïðåæíåé ëîêàëèçàöèè 
ó ìóæ÷èí äîñòîâåðíî âûøå, ÷åì ó 
æåíùèí (ð < 0,05).

ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ 
ÐÅÇÓËÜÒÀÒÎÂ
Íàëè÷èå ïðîëåæíåâîãî äåôåêòà, 

ñàìî ïî ñåáå, íå ÿâëÿåòñÿ ïîêàçà-
íèåì ê îïåðàöèè. Òàêòèêà ëå÷åíèÿ 
îïðåäåëÿëàñü íå òîëüêî ñîñòîÿíèåì 
ðàíû è ðàçìåðàìè ïðîëåæíåâîãî 
äåôåêòà, íî è îáùèì ðåàáèëèòàöè-
îííûì ïëàíîì [4].

Íà ôîíå àäåêâàòíîãî ìåñòíîãî 
ëå÷åíèÿ ïðîëåæíåâîé ðàíû îáùåå 
ñîñòîÿíèå ïàöèåíòà ñóùåñòâåííî 
íå ìåíÿåòñÿ â òå÷åíèå äîñòàòî÷íî 
äëèòåëüíîãî âðåìåíè, ïîýòîìó, åñ-
ëè ïðîëåæíåâûé äåôåêò íå ñîçäàåò 
íåïðåîäîëèìûõ ïðåïÿòñòâèé äëÿ 
äâèãàòåëüíîé ðåàáèëèòàöèè, âîç-
ìîæíû ðàçëè÷íûå âàðèàíòû ëå÷å-
íèÿ. Ïîìèìî ëîêàëüíûõ êðèòåðèåâ, 
íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü äîëãîñðî÷-
íûå ïåðñïåêòèâû. Íàïðèìåð, åñëè 
ïàöèåíò ñ ïðîëåæíåâîé ðàíîé ïî-
ñòóïèë â îòäåëåíèå â ðàííèå ñðîêè 
ïîñëå òðàâìû è åùå íå áûë àêòè-
âèçèðîâàí, ïðåäñòàâëÿåòñÿ öåëåñî-
îáðàçíûì âíà÷àëå ïðîâåñòè êóðñ 
ëå÷åáíîé ôèçêóëüòóðû è ìåðî-
ïðèÿòèÿ äâèãàòåëüíîé ðåàáèëèòà-
öèè, ðåçóëüòàòû êîòîðîé òåì âûøå, 
÷åì ðàíüøå íà÷àòû. Ïðîëåæíåâàÿ 

ðàíà ìîæåò áûòü çàêðûòà íå ìå-
íåå óñïåøíî ÷åðåç 2-3 èëè áîëåå 
ìåñÿöåâ; çà ýòî âðåìÿ ïàöèåíò ïî-
ëó÷èò âîçìîæíîñòü ýôôåêòèâíûõ 
çàíÿòèé ëå÷åáíîé ôèçêóëüòóðîé è 
áóäåò ëó÷øå àäàïòèðîâàí ê õèðóð-
ãè÷åñêîé àãðåññèè â õîäå ïëàíîâîé 
îïåðàöèè íà ïðîëåæíå. Êðîìå òîãî, 
â ïðîöåññå ïðàâèëüíî ñïëàíèðîâàí-
íûõ çàíÿòèé ëå÷åáíîé ôèçêóëüòó-
ðîé è àäåêâàòíîãî ìåñòíîãî ëå÷å-
íèÿ ïðîëåæíåâàÿ ðàíà äîñòàòî÷íî 
áûñòðî íà÷èíàåò ãðàíóëèðîâàòü è 
ðóáöåâàòüñÿ, ÷òî â ðÿäå ñëó÷àåâ 
ñíèìàåò âîïðîñ î õèðóðãè÷åñêîì 
ëå÷åíèè [3].

Âïîëíå ïîíÿòíî, ÷òî ïðè êîí-
ñåðâàòèâíîì ëå÷åíèè òåíäåíöèþ ê 
çàæèâëåíèþ èìåþò ïðîëåæíåâûå 
ðàíû ìàëîãî ðàçìåðà, îäíàêî íà-
ìè îòìå÷åíû ñëó÷àè ïðàêòè÷åñêè 
ïîëíîãî çàæèâëåíèÿ ãèãàíòñêèõ 
ïðîëåæíåâûõ ðàí III-IV ñòåïåíè â 
òå÷åíèå 4-6 íåäåëü. Òåì íå ìåíåå, 
íàèáîëåå ÷àñòî ïðîëåæíè áîëüøî-
ãî è ãèãàíòñêîãî ðàçìåðà òðåáóþò 
õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ; ïðè ïðî-
ëåæíÿõ ìàëîãî ðàçìåðà ïîêàçàíî 
êîíñåðâàòèâíîå ëå÷åíèå.

Îñíîâíûå ïðèíöèïû õèðóðãè÷å-
ñêîãî ëå÷åíèÿ ïðîëåæíåâûõ ðàí: 
ïîëíîöåííàÿ ïðåäîïåðàöèîííàÿ 
ïîäãîòîâêà, ðàöèîíàëüíîå ïëà-
íèðîâàíèå ðàçðåçà, ïîëíîöåííîå 
èññå÷åíèå ïðîëåæíåâîé ðàíû è 
ñêîìïðîìåòèðîâàííûõ ïîäëåæà-
ùèõ òêàíåé, ïëàñòè÷åñêîå çàêðû-
òèå ñ ìàêñèìàëüíî ýôôåêòèâíûì 
êàïèòîíàæåì ðàíû áåç ïîãðóæíûõ 
øâîâ, ïðèìåíåíèå êîæíî-ìûøå÷-
íûõ ëîñêóòîâ è óøèâàíèå áåç íà-
òÿæåíèÿ, ïîëíîöåííûé ãåìîñòàç è 
àäåêâàòíîå äðåíèðîâàíèå.

Ðàíåå â îòäåëåíèè èñïîëüçîâà-
ëèñü ìåòîäû çàêðûòèÿ ïðîëåæíå-
âûõ ðàí ïóòåì ïëàñòèêè ðàíåâûõ 
äåôåêòîâ ïåðåìåùåííûìè òêàíÿìè: 
ìîñòîâèäíàÿ ïëàñòèêà, ïëàñòèêà 
ïðîëåæíåé ñåäàëèùíîé îáëàñòè 
ëîñêóòîì íà ïèòàþùåé íîæêå èç 
ìîøîíêè. Â ñâÿçè ñ áîëüøèì êî-
ëè÷åñòâîì íåóäîâëåòâîðèòåëüíûõ 

ðåçóëüòàòîâ, ìû íå èñïîëüçóåì â 
íàñòîÿùåå âðåìÿ äàííûå âèäû îïå-
ðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ. Â 50 % ñëó÷àåâ 
áîëüíûì, îïåðèðîâàííûõ ïðè ïî-
ìîùè äàííûõ ìåòîäèê, âûïîëíåíû 
ïîâòîðíûå îïåðàöèè ñ èñïîëüçîâà-
íèåì ïëàñòèêè ìåñòíûìè òêàíÿìè, 
âî âñåõ ñëó÷àÿõ çàæèâëåíèå ïåð-
âè÷íîå. Äëèòåëüíîñòü ïðåáûâàíèÿ 
ýòèõ áîëüíûõ â ñòàöèîíàðå êîëå-
áëåòñÿ îò 6 ìåñÿöåâ äî 1 ãîäà.

Íàìè òàêæå ïðèìåíÿåòñÿ ñâîáîä-
íàÿ êîæíàÿ ïëàñòèêà ïðîëåæíåé, 
íî ïîêàçàíèÿ ê èñïîëüçîâàíèþ 
äàííîé òåõíèêè îãðàíè÷åíû – ýòî 
íåáîëüøèå ïîâåðõíîñòíûå ðàíåâûå 
äåôåêòû èëè æå, íàîáîðîò, îáøèð-
íûå ïðîëåæíåâûå ðàíû íà ôîíå 
òÿæåëîãî îáùåãî ñîñòîÿíèÿ, êîãäà 
íåâîçìîæíà ïëàñòèêà ðàíû ïîëíî-
öåííûì êîæíî-ôàñöèàëüíûì èëè 
êîæíî-ìûøå÷íûì ëîñêóòîì [1, 2].

Ïîñëåîïåðàöèîííîå ëå÷åíèå 
– òàêæå êðàéíå âàæíûé ýòàï. Åæå-
äíåâíî êîíòðîëèðóþòñÿ êîëè÷åñòâî 
è õàðàêòåð ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî 
ïî óñòàíîâëåííûì íà îïåðàöèè 
äðåíàæíûì òðóáêàì. Äðåíàæè íà-
õîäÿòñÿ íà ïîñòîÿííîé àêòèâíîé 
àñïèðàöèè, âïëîòü äî èõ óäàëåíèÿ 
èç ðàíû. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, 
÷òî ê ïðîìûâàíèþ äðåíàæà ñëå-
äóåò ïðèáåãàòü òîëüêî ïðè ïîÿâëå-
íèè ïðèçíàêîâ âîñïàëåíèÿ èëè íà-
ãíîåíèÿ ðàíû [8]. Ñðåäíèå ñðîêè 
äî óäàëåíèÿ äðåíàæà ñîñòàâëÿëè 
8-10 ñóòîê ñî äíÿ îïåðàöèè, øâû 
ñíèìàëè ÷åðåç 14-20 äíåé.

Ó÷èòûâàÿ ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ 
ïðîëåæíåé-áóðñèòîâ, ìû ñ÷èòàåì, 
÷òî ïðè ëå÷åíèè èìåííî ýòîãî âèäà 
ðàí ñëåäóåò ïðèäåðæèâàòüñÿ àêòèâ-
íîé òàêòèêè.

Îöåíèâàÿ ðåçóëüòàòû îïåðàòèâ-
íîãî ëå÷åíèÿ, â çàâèñèìîñòè îò ñòà-
äèè ðàíåâîãî äåôåêòà, ìû âèäèì, 
÷òî ñîîòíîøåíèå êîëè÷åñòâà íåóäî-
âëåòâîðèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ ïðè-
ìåðíî îäèíàêîâî âî âñåõ ãðóïïàõ, 
ìîæíî ïðåäïîëîæèòü, ÷òî ïîëíî-
öåííàÿ ñàíàöèÿ î÷àãà âîñïàëåíèÿ 
ïîçâîëÿåò äîáèòüñÿ çàæèâëåíèÿ 

Таблица 3
Результаты пластики пролежневых ран мостовидным лоскутом и лоскутом мошонки

Вид пластики Всего Заживление Рецидив
Вторичное 

заживление
Повторные 
операции

Мостовидный лоскут 8 1 5 2 4
Лоскут мошонки 7 1 4 2 4
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ïðîëåæíåâîé ðàíû íåçàâèñèìî îò 
ãëóáèíû ïîâðåæäåíèÿ ïîäëåæàùèõ 
òêàíåé.

Ðàçâèòèå ýêññóäàòèâíîãî ïðîöåñ-
ñà, âîçìîæíî, ñòîèò ðàñöåíèâàòü 
íå êàê îñëîæíåíèå ïîñëåîïåðàöè-
îííîãî ïåðèîäà, à êàê îñîáåííîñòü 
òå÷åíèÿ ðàíåâîãî ïðîöåññà ïîñëå 
èññå÷åíèÿ áóðñèòîâ-ïðîëåæíåé 
ïðè íàëè÷èè ñïàñòè÷åñêîãî ñèí-
äðîìà. Ñòîèò îòìåòèòü, ÷òî íè â 
îäíîì ñëó÷àå ðåöèäèâà ïðîëåæíå-
âîé ðàíû ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷å-
íèÿ ýêññóäàöèÿ ïîä ëîñêóò íå îò-
ìå÷àëàñü.

Êàçàëîñü áû, âåðîÿòíîñòü ðàç-
âèòèÿ ïðîëåæíåâûõ ðàí â ðàíåå 
îïåðèðîâàííûõ îáëàñòÿõ äîëæíà 
áûòü îáóñëîâëåíà íåâðîëîãè÷åñêè-
ìè íàðóøåíèÿìè, ñíèæåíèåì ïðè-
ñóùèõ êîæå ïðî÷íîñòíûõ êà÷åñòâ 
â îáëàñòè ðóáöà. Â îïóáëèêîâàí-
íûõ ðàíåå ðàáîòàõ áûëà óñòàíîâ-

ëåíà âûñîêàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü 
äèñìîðôîôîáè÷åñêîãî ñèíäðîìà 
ó ñïèíàëüíûõ áîëüíûõ [9]. Â èñ-
ñëåäîâàíèè óñòàíîâëåíî, ÷òî ïîÿâ-
ëåíèå «ïîâòîðíûõ» ïðîëåæíåâûõ 
ðàí çàâèñèò îò ãåíäåðíûõ îòëè÷èé. 
Âïîëíå âåðîÿòíî, ÷òî ïñèõîëîãè÷å-
ñêèå ìåõàíèçìû «îò÷óæäåíèÿ» ñâî-
åãî òåëà íèæå óðîâíÿ òðàâìû áîëåå 
âûñîêè ó ìóæ÷èí è ñïîñîáñòâóþò 
ôîðìèðîâàíèþ ïðîëåæíåâûõ ðàí.

ÂÛÂÎÄÛ:
1. Ìåòîäîì âûáîðà ïðè ëå÷åíèè îá-

øèðíûõ è ãëóáîêèõ ïðîëåæíåâûõ 
ðàí (III, IV ñòåïåíè), äëèòåëüíî 
ñóùåñòâóþùèõ ïðîëåæíåâûõ äå-
ôåêòîâ, ïðîëåæíåé-áóðñèòîâ äîë-
æåí ñòàòü îïåðàòèâíûé, êîòîðûé 
ïðè òùàòåëüíîì ñîáëþäåíèè ïðà-
âèë îáùåé è ìåñòíîé ïîäãîòîâêè, 
ñîîòâåòñòâóþùåì ïëàíèðîâàíèè 
îïåðàöèè, ðåàëèçàöèè ñïåöèàëü-

íî îòðàáîòàííûõ äåòàëåé îïåðà-
òèâíîé òåõíèêè, ïðàâèëüíîì ïî-
ñëåîïåðàöèîííîì âåäåíèè äàåò â 
86,7 % ñëó÷àåâ ïåðâè÷íîå çàæèâ-
ëåíèå ðàí.

2. Ïðåäïî÷òèòåëüíûì ìåòîäîì îïå-
ðàòèâíîé òåõíèêè ñëåäóåò ñ÷è-
òàòü ïëàñòèêó ïðîëåæíåâûõ ðàí 
ìåñòíûìè òêàíÿìè.

3. Ýêññóäàöèþ ïîä ëîñêóò ñëåäóåò 
ðàññìàòðèâàòü êàê îñîáåííîñòü 
òå÷åíèÿ ðàíåâîãî ïðîöåññà â ïî-
ñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, îáó-
ñëîâëåííóþ íàëè÷èåì ñïàñòè÷å-
ñêîãî ñèíäðîìà.

4. Äëÿ ñíèæåíèÿ ðèñêà ïîâòîðíî-
ãî âîçíèêíîâåíèÿ ïðîëåæíåâûõ 
ðàí ó ïàöèåíòîâ ìóæñêîãî ïîëà â 
ïîçäíåì ïåðèîäå ÒÁÑÌ íåîáõî-
äèìî ðàáîòàòü ïî ôîðìèðîâàíèþ 
íåñïåöèôè÷åñêîé ÷óâñòâèòåëüíî-
ñòè îò ÷àñòåé òåëà íèæå óðîâíÿ 
ïîðàæåíèÿ.
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