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Реабилитация раненых и пострадавших

Пролежни являются частым осложнением у по-
страдавших с тяжелой сочетанной травмой головы, 
позвоночника и пострадавших, требующих длитель-
ной ИВЛ, а также у пострадавших пожилого и стар-
ческого возраста. Частота их достигает 53–90% по 
данным различных авторов. Пролежни гораздо лег-
че предупредить, чем лечить.

Цель исследования. Определить основные особен-
ности хирургической тактики при глубоких пролеж-
нях у пострадавших с политравмой.

Материалы и методы. Нами проанализированы 
результаты лечения 93 пострадавших с глубокими 
пролежнями различной локализации. У 63 (67,7%) 
пострадавших пролежни отмечены в области крест-
ца, при этом у 19 (20,4%) из них в сочетании с про-
лежнями вертелов. Пролежни пяток наблюдались в 
15 (16,1%) случаев, пролежни головы в 5 (5,4%) слу-
чаях, у 3 (3,2%) пострадавших – циркулярные про-
лежни от подкладных суден и у 7 (7,5%) – отмечены 
пролежни области седалищных бугров.

Результаты. Ведущим фактором в успешном ле-
чении пролежней является устранение длительного 
непрерывного давления. Консервативное лечение 
предполагает длительные перевязки, физиотерапев-
тическое лечение, использование специальных кро-
ватей (клинетрон) или смену положения в кровати 
каждые 2–3 часа. При этом раны заживают вторич-
ным натяжением с формированием грубого рубца, 
что не редко является причиной их рецидивов (до 
25%). При глубоких пролежнях наиболее рацио-
нальной является активная хирургическая тактика. 
Данная тактика была применена у 85% пострадав-
ших. Для данной тактики требуется создание мо-
бильности пациента, жесткая фиксация переломов 
длинных трубчатых костей, тренировка нахождения 
пациента в различных положениях. Первым этапом 
производиться ранняя хирургическая обработка 

раны с иссечением некротических тканей и санаци-
ей инфекционного очага. В последующем выполня-
ются повторные хирургические обработки пролеж-
ней с ультразвуковой кавитацией ран до полного их 
очищения и купирования воспалительного процес-
са. 

Перед закрытием пролежня производится 
оценка общего состояния пациента, возможности 
репаративных процессов. Окончательным эта-
пом, после предварительного прокрашивания, ис-
секаются все ткани, прилежащие к области про-
лежня. Если в процессе задействована кость, то 
производится резекция ее кортикальной пласти-
ны или санация остеомиелитического очага. Об-
разовавшийся дефект мягких тканей закрывается 
с помощью перемещения полноценных кожно-
фасциальных или кожно-фасциально-мышечных 
лоскутов, с подшиванием к дну раны, что разгру-
жает кожные швы. Пластика пролежней обоих 
вертелов производилась поочередно через 10–16 
дней. Пролежни седалищных бугров закрыва-
лись с перемещением краниально m.gracilis, под-
шиванием ее к седалищному бугру и пластикой 
перемещенными лоскутами. Пролежни головы 
только в 2 случаях потребовали мобилизации 
краев раны и ушиванию ее с фиксацией головы в 
положении разгибания.

Выводы. Рецидивов пролежней не было, в 4-х 
случаях отмечался краевой некроз кожи, что по-
требовало его иссечения под местной анестезией с 
наложением первичного отсроченного шва, а в 2-х 
наблюдениях произошло нагноение послеопераци-
онной раны. Данная хирургическая тактика позво-
лила получить хорошие клинические результаты и 
сократить сроки лечения пострадавших на 20–30 
суток, приступив к их ранней активизации и реаби-
литации. 
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