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Резюме 
В России и странах Европы частота пролежней или декубитальных язв (ДЯ) у малоподвижных па-

циентов с тяжелым коморбидным фоном, спинальной травмой и последствиями церебральной ка-
тастрофы варьирует от 3 до 40%, достигая 80% при хроническом критическом состоянии. Конечный 
результат консервативного лечения ДЯ, при условии адекватной коррекции сочетанной патологии 
и надлежащего ухода за обездвиженным больным, во многом зависит от выбора средств локального 
воздействия. 

Цель обзора: показать спектр эффективных методов физического воздействия на пролежни, под-
ходящих для консервативного лечения.  

Материал и методы. Всего отобрали и анализировали 80 научных публикаций. Отбор источников 
осуществляли в базах данных медицинских и биологических публикаций PubMed, Scopus, РИНЦ. 
Охватили следующие методики: вакуум-терапия, ультразвуковые методы, гидрохирургическая обра-
ботка, плазменные потоки, лазерное излучение (в т. ч. низкоэнергетическая лазерная технология), 
«аппаратное» ускорение регенераторных процессов, включая электростимуляцию, а также сочетание 
указанных методов.  

Результаты. Разнообразие физических методов воздействия на рану, с одной стороны, дает воз-
можность подбора индивидуальной программы терапии. С другой стороны, у каждого метода 
имеются свои ограничения, противопоказания. Поэтому в практике целесообразно применение раз-
ных комбинаций приведенных методов. 

Заключение. По ряду объективных причин нет оснований ожидать уменьшения встречаемости 
ДЯ в клинической практике. В связи с этим изучение и решение проблем доказательной базы кли-
нической эффективности и экономической целесообразности применения различных технологий 
консервативного лечения пролежней имеет немаловажное значение.  
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Summary 
In Russia and European countries, the incidence of pressure (decubitus) ulcers in sedentary patients with 

severe comorbidities, spinal trauma, and cerebral accident sequelae varies from 3 to 40%, reaching 80% in 
the chronic critical illness. The final result of conservative treatment of pressure ulcers (PU) with adequate 
correction of comorbidities and proper care of the immobilized patient depends largely on the choice of local 
interventions. 
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Aim of the review: to demonstrate the range of effective methods of physical treatment of pressure ulcers 
suitable for conservative treatment.  

Materials and methods. We selected and analyzed 80 scientific publications. Sources were selected from 
the PubMed, Scopus, and RSCI databases of medical and biological publications. The following methods were 
covered: negative pressure wound therapy, ultrasonic methods, hydrosurgical treatment, plasma flows, laser 
therapy (including low-level laser therapy), «hardware» acceleration of regenerative processes, including elec-
trical stimulation, as well as a combination of these methods. 

Results. The variety of physical methods of wound treatment, on the one hand, provides an opportunity 
to select an individual therapy program. On the other hand, each method has its own limitations and con-
traindications. That is why in practice various combinations of these methods are reasonable. 

Conclusion. For several objective reasons, no reduction of PU incidence in clinical practice is expected. 
Therefore, studying the issues of evidence-based clinical effectiveness and economic feasibility of various con-
servative techniques of decubitus treatment to find best solutions in this area is warranted.   
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Введение 
Одной из значимых проблем системы здра-

воохранения многих стран являются пролежни 
или декубитальные язвы (ДЯ) у лиц с тяжелым 
коморбидным фоном, спинальной травмой и 
последствиями церебральной катастрофы. В 
РФ и странах Европы их частота у малоподвиж-
ных пациентов данной категории варьирует от 
3 до 40%, достигая 80% при хроническом кри-
тическом состоянии в связи с тяжелым по-
вреждением головного мозга [1–5]. 

У иммобилизованных пациентов крайне 
сложно полностью исключить причины, способ-
ствующие развитию ДЯ (например, постоянное 
высокое давление на покровные ткани, трение и 
смещение тела, высокая влажность кожи), что 
создает затруднения в лечении пролежней  [1, 
6–9]. Кроме того, тяжесть течения основного за-
болевания влечет за собой истощение пластиче-
ских резервов организма пациента, присоедине-
ние анемии, пневмонии и белково-энергетической 
недостаточности [10–13]. Все перечисленное резко 
растягивается во времени фазы раневого процесса 
на многие месяцы, при этом из-за неоднородности 
макроскопических изменений можно одновре-
менно наблюдать участки некроза и разрастание 
грануляционной ткани [14, 15]. 

При отсутствии возможности проведения 
радикальной хирургической коррекции ДЯ 
единственным выходом остается длительная 
консервативная терапия [16, 17]. Подход должен 
быть комплексным, включать мероприятия 
как консервативные, направленные на стаби-
лизацию общего состояния пациента, устра-
нение источника внешнего давления, правиль-
ное позиционирование в кровати, так и актив-
ные хирургические — санация и дренирование 
очага инфекции, иссечение некротизированных 
тканей [8, 17–24]. Ключевое значение в данной 
ситуации имеет использование новых физи-
ческих методов воздействия, современных ра-
невых покрытий, фармакологических составов 
с целью создания оптимальных условий для 

заживления раневого дефекта [17, 25–38]. Без-
условно, успех консервативной терапии напря-
мую зависит от размера ДЯ, однако некоторыми 
авторами были отмечены случаи успешного 
лечения пролежней III–IVстепени в течение 
4–6 недель с методически грамотным приме-
нением дополнительных методов стимуляции 
репаративных процессов [17, 24, 39, 40]. 

Цель обзора — показать спектр эффективных 
методов физического воздействия на пролежни, 
подходящих для консервативного лечения.  

Для оценки физических методик нами был 
проведен поиск в англоязычных текстовых 
базах данных медицинских и биологических 
публикаций PubMed, Scopus, а также российской 
библиографической системе РИНЦ. Интервал 
охвата — последние 20 лет. 

Общая характеристика 
физических методов 

Отдельным обширным направлением в 
консервативной терапии длительно незажи-
вающих ран, в т. ч. ДЯ, является местное воз-
действие физико-химическими факторами. При 
этом определенный метод может применяться 
не только в варианте монотерапии, но и в составе 
многокомпонентного лечения, достигая таким 
образом адекватного форсированного некролиза 
(очищение пролежней от фибрина, гноя и не-
жизнеспособных тканей), стимулирования ре-
генерации и эпителизации раны [4, 14, 17, 41]. 

Физические факторы механической и 
волновой энергий. В настоящий момент ши-
роко распространена вакуум-терапия ран, ос-
нованная на создании отрицательного давления 
в области ДЯ [42–45]. Ее терапевтический эф-
фект достигается не только форсированным 
очищением очага от бактерий и некротизиро-
ванных тканей, но и в результате нормализации 
рН раневой среды, усиления микроциркуляции 
в паравульнарной зоне и нормализации лим-
фотока, контроля отека и экссудации. Также 
имеют место и биологические эффекты, такие 



85w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o mG E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 2 ,  1 8 ;  2

https://doi.org/10.15360/1813-9779-2022-2-83-89
Обзоры

как стимуляция образования грануляционной 
ткани, микродеформации и уменьшение вос-
палительной реакции  [46]. Данный метод эф-
фективен в составе комплексной терапии гной-
но-некротических повреждений мягких тканей, 
в т. ч. ДЯ, свищей, трофических язв, перитони-
тов. Кроме того, вакуум-терапия успешно при-
меняется в ситуациях высокой контаминации 
ДЯ (например, вследствие загрязнения кало-
выми массами)  [47]. Совершенствование тех-
нических средств и появление портативных 
генераторов отрицательного давления способ-
ствовали популяризации данной технологии [25, 
26, 45]. В последнее время исследователи пред-
лагают для повышения эффективности про-
цедуры использовать вакуум терапию с ин-
стилляцией жидкости (NPWTi-d), например, 
физиологического раствора [48, 49]. Подобная 
комбинация улучшает очищение раны и уско-
ряет образование грануляционной ткани.  

Одним из проверенных временем методов 
является применение ультразвука. Терапевти-
ческий эффект данной методики основан на 
разрушающем воздействии упругих колеба-
тельных волн без значительного повышения 
температуры ткани [50]. В терапии ДЯ исполь-
зуется два вида ультразвуковой обработки: не-
крэктомия УЗ-«ножом» и УЗ-кавитация.  [50]. 
Последняя за счет образования микропузырь-
ков в жидкой среде под действием ультразву-
ковой волны большой амплитуды вызывает 
разрушение нежизнеспособных тканей, которые 
содержат много жидкости либо имеют включе-
ния кальцификатов [28, 51]. При этом осуществ-
ляется «селективная деструкция», т. к. в составе 
здоровых тканей имеется значительное коли-
чество эластических элементов — сосудов, про-
токов — которые реагируют на УЗ-волну в мень-
шей степени. Кроме того, образующееся в ходе 
уз-кавитации метаболические сдвиги являются 
пусковым моментом широкого спектра фото-
химических реакций, которые, например, вы-
зывают дегрануляцию тучных клеток, повы-
шение активности простагландинов, дезинтег-
рацию клеточных мембран бактерий  [50]. По 
некоторым данным бактерицидный эффект 
ультразвуковой кавитации можно повысить за 
счет использования раствора антисептика в 
качестве акустической среды [28, 50]. При этом 
применение бесконтактных устройств с отно-
сительно постоянным настройками позволяет 
уменьшить воспалительный процесс, несмотря 
на отсутствие существенных изменений бакте-
риальной нагрузки. УЗ-устройства, требующие 
прямого контакта с раневым дефектом, за счет 
уменьшения биопленки снижают бактериаль-
ную нагрузку  [51]. Таким образом врач может 
выбрать, на какой компонент инфекционного 

воспаления необходимо большее воздействие 
на определенном этапе лечения. 

К средствам механической санации про-
лежней следует также отнести гидрохирурги-
ческую обработку, позволяющей хирургу из-
бирательно удалять из ДЯ бактерии и нежиз-
неспособные ткани, сохраняя окружающие жиз-
неспособные ткани [52]. Под сверхбольшим дав-
ления в аппарате формируется высокоскорост-
ной (до 1600 км/ч) мелкодисперсный поток фи-
зиологического раствора. Движение струи осу-
ществляют тангенциально, т. е. по касательной 
вдоль раны. Подобно лезвию скальпеля, она 
срезает некротическую ткань, налеты фибрина, 
сохраняя окружающие жизнеспособные тка-
ни [53]. Тем самым, быстро формируется чистая 
и ровная поверхность пролежня. Вмешатель-
ство, однако, требует общей анестезии. 

Физические факторы термической энер-
гии. Включают в себя лазерное излучение и 
плазменную технологию. В течение последних 
15–20 лет плазменные потоки (ПП) получили 
широкое распространение в клинической прак-
тике. Исследования свидетельствуют о следую-
щих преимуществах технологии: практически 
бескровное рассечение некрозов, качественный 
гемостаз за счет высокоэнергетического воз-
действия; стерилизация раневой поверхности 
за счет «жесткого» ультрафиолетового облуче-
ния (λ<250нм), высокой концентрации озона 
(>0,5мг/м3) в операционном поле [54]. Еще более 
важно создание оптимальных условий для ре-
генерации тканевого субстрата особенно бла-
годаря стимулирующему эффекту промежуточ-
ных продуктов ионизации и экзогенного оксида 
азота (II) воздушно-плазменной струи (NO-те-
рапия). По данным А. М. Шулутко с соавт. (2018), 
применение плазменного «скальпеля» у 290 па-
циентов с гнойно-некротическими поражения-
ми мягких тканей позволило сократить число 
этапных некрэктомий в 1,5–2 раза (p<0,05), при 
этом достоверно снижался объем интраопера-
ционной кровопотери  [55]. В результате вапо-
ризации некротизированных участков гнойная 
рана переходит в преимущественно ожоговую, 
что дает ускорение процесса заживления (со-
кращаются сроки всех фаз раневого процесса 
в 1,5–1,8 раз) и увеличивает вероятность бла-
гоприятного исхода. Качественные изменения 
также были подтверждены данными цитоло-
гического и гистологического исследований. 
Бесспорными достоинствами ПП следует считать 
«бесконтактность» процедур во всех режимах, 
отсутствие каких-либо побочных эффектов, 
полная «совместимость» с топическими ле-
карственными средствами, различного рода 
раневыми покрытиями, другими физическими 
методы [54]. 



На протяжении последних лет наиболее 
популярным является применение лазерной 
энергии в хирургии, благодаря широкому спек-
тру оптических и фотобиологических эффектов. 
В лечение ДЯ применяется и хирургический, и 
терапевтический режим лазера. В гнойной хи-
рургии хорошо зарекомендовали себя YAG-Ho-, 
СО2-, YAG-Nd- лазерные установки [56]. Благо-
даря сверхтермическому эффекту обеспечива-
ется надежный гемостаз, качественная санация 
очага и высокоэнергетический некролизис яз-
венно-раневой поверхности (эффект вапори-
зации), тотальная деконтоминация ДЯ. В ре-
зультате перечисленных эффектов продолжи-
тельность фазы гнойного воспаления значи-
тельно уменьшается [57]. Применение лазерного 
луча высокой мощности и плотности показано 
для некрэктомии [58]. 

При местном лечении пролежней, равно 
как и длительно незаживающих гнойных ран, 
трофических язв, в настоящее время успешно 
применяется низкоэнергетическая лазерная 
технология (НЭЛТ) [59–62]. Лечебное действие 
методики обусловлено положительным влия-
нием на энерго-пластический обмен, снижением 
интенсивности перекисного окисления, нор-
мализацией рН раневой среды, улучшением 
регенераторного потенциала тканей, лимфо-
обращения и микроциркуляции в паравуль-
нарной зоне [61, 63]. Конкретные биохимические 
механизмы положительного эффекта НЭЛТ от-
ражены в исследовании J. Taradaj и соавт. (2018): 
низкоэнергетический лазер вызывает экспрес-
сию противовоспалительных цитокинов и по-
вышение концентрации факторов ангиогене-
за [62]. Кроме того, проявляется антибактери-
альный эффект, благодаря образованию сво-
бодных радикалов и активных форм кислорода 
в очаге воздействия, что позволяет преодолеть 
антибиотикорезистентность [64]. Отмечен даже 
местный иммунотропный эффект методики. 
Так в статье M. Brauncajs и соавт. (2018) описы-
вается противовоспалительный эффект НЭЛТ: 
при сравнительной оценке клинических на-
блюдений у 6 пациентов, получивших курс ла-
зерной стимуляции было отмечено статисти-
чески значимое снижение уровня иммуноспе-
цифического белка кателецидина LL-37 (хемо-
аттрактант для иммунных клеток) в тканях 
ДЯ  [65]. Авторы этим подчеркивают иммуно-
стимулирующие и непрямой антимикробный 
свойства технологии. Применение различных 
режимов лазерной энергии в сочетании с дру-
гими консервативными средствами позволяет 
полноценнее и быстрее подготовить глубокий 
пролежень к пластической операции [60]. 

В зарубежной литературе можно встретить 
довольно интересные публикации по исполь-

зованию терапевтического лазера при лечении 
пролежней. Так, S. Palagi и соавт. (2015) в форме 
«сase report» описывают наблюдение успешного 
консервативного лечения пациента с исполь-
зованием современных раневых покрытий и 
НЭЛТ, позволивших уменьшить размеры боль-
шой ДЯ с 7(6см до 1,5(1,1см [56].  

Ряд авторов рекомендуют сочетать тера-
певтическую лазерную обработку с другими 
описанными выше физическими методами воз-
действия (магнитотерапия, фотодинамическое 
воздействие, ультразвуковая кавитация и 
пр.) [28, 59]. В частности, L. Rosa и соавт. (2017) 
удалось путем комбинации фотодинамической 
терапии, НЭЛТ и аппликации целлюлозосодер-
жащих раневых мембран достичь полной эпи-
телизации глубокого пролежня пяточной обла-
сти у женщины 82 лет, страдающей сахарным 
диабетом [66]. 

В обзорной публикации R. Machado и соавт. 
(2017) анализированы все известные на тот мо-
мент исследования по лазерной тематике ка-
саемо ДЯ: всего 386 публикаций, источник —
базы данных Medline, PEDro, Cochrane, 
CENTRAL [59]. В 4 отобранных и проанализиро-
ванных работах были описаны варианты НЭЛТ 
с разной длиной волны (658, 808, 904 и 940 нм). 
При этом авторы обзора пришли к выводу, что 
наиболее значимый клинический эффект ожи-
даем при регулярной обработке ДЯ монохро-
матической волной 658 нм в течение 1 месяца. 
Положительный опыт применения НЭЛТ при 
различного рода хронических ранах представлен 
и в более ранних работах отечественных спе-
циалистов [54, 55]. 

Методы «аппаратного» ускорения реге-
нераторных процессов. Будучи наиболее об-
ширной и разнородной в технологическом плане 
группой, они широко применяются во II фазе 
осложненного раневого процесса при ДЯ. Это 
дарсонвализация, магнитотерапия, фотодина-
мическая терапия, периодическое воздействие 
постоянного электрического тока, гипербари-
ческая оксигенация, озонотерапия, фонофорез 
с антисептиками, ультрафиолетовое облучение 
в субэритемных дозах, электрофорез с анти-
бактериальными и противовоспалительными 
препаратами, обработка пролежней пульси-
рующей струей [67–75]. Последние три методики 
также неплохо зарекомендовали себя при ку-
пировании паравульнарного воспаления. Сле-
дует признать что, несмотря на положительные 
выводы об эффективности отдельно взятых 
методик, проведенные за 2016–2020 гг., кохрей-
новские обзоры не всегда свидетельствуют об 
этом, либо статистические различия недосто-
верны. Возможно, причина кроется в методо-
логических ограничениях, отсутствии каче-

86 w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o m G E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 2 ,  1 8 ;  2

https://doi.org/10.15360/1813-9779-2022-2-83-89
Reviews 



87w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o mG E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 2 ,  1 8 ;  2

https://doi.org/10.15360/1813-9779-2022-2-83-89
Обзоры

ственных фундаментальных работ, недостаточ-
ном количестве наблюдений и (или) некор-
ректном дизайне исследований. Это особенно 
касается различных методик электромагнитной 
стимуляции и локального термического воз-
действия на пролежни [69, 74]. Или же, напри-
мер, при оценке воздействия высоковольтного 
импульсного тока на ткани декубитальной язвы, 
авторы пришли к выводу, что несмотря на по-
ложительный эффект уменьшения площади 
пролежней при использовании комплексной 
терапии, из-за небольшого количества вклю-
ченных исследований данные должны быть 
подтверждены более качественными исследо-
ваниями  [76]. В большинстве работ изучение 
эффективности физических технологий и 
сравнительный анализ осуществляли на не-
больших выборках (до 40 наблюдений). Поэтому 
часть исследователей придерживаются осто-
рожного мнения, заявляя, что электростиму-
ляция увеличивает процент заживления про-
лежней, однако уровень доказательности не-
достаточно высок для однозначных рекомен-
даций по терапии декубитальных язв [77]. 

Комбинированные методики. Все чаще 
исследователи приходят к выводу, что моно-
терапия в лечении длительно незаживающих 
ран имеет ограниченную эффективность, по-
этому предлагаются комбинации различных 
методик местного воздействия. Сочетание ва-
куум-терапии, ультразвуковой кавитации и 
гидрохирургии (система «VivanoTec», аппарат 
«Sonoca-180» и система «Versajet» соответсвенно) 
показало хорошие результаты в лечении ДЯ 
III–IV степени у 49 пациентов со спинальной 
травмой (С. Г. Шаповалов и соавт., 2016). При-
менение данного комплекса методов в 3 раза 
сократило сроки лечения и таким образом 
ускорило предоперационную подготовку к пла-
стике пролежневого дефекта [53]. 

Ю. М. Цупиков (2007) в своих работах опи-
сывает опыт применения комбинированного 
способа ведения ДЯ, основанного на сочетании 
интерактивных повязок или специализирован-
ных раневых покрытий и местной озонотерапии. 
Представленный метод, по данным авторов, 
обеспечивает достоверное сокращение сроков 
заживления в 1,3 раза, а сроков подготовки 
глубоких ДЯ к восстановительному этапу лече-
ния — в 1,5 раза. [78] Аналогичные исследования 
можно встретить и в иностранной литерату-
ре [79]. W. Baek и соавт. (2020) при статистическом 
анализе на небольшой проспективной выборке 
(n=38) указывает на достоверное значимое 
(p=0,001) ускорение темпов сокращения ДЯ за 

счет вакуум-терапии (NPWT) и применения ли-
пидоколлоидных раневых покрытий при сравне-
нии с «изолированной» NPWT [26]. 

В 2013 г. А. А. Стручковым и соавт. была 
предложена тройная комбинированная озоно-
терапия, в состав которой входит внутривенное 
введение озонированного физиологического 
раствора, ежедневное орошение раневой по-
верхности озоно-кислородной газовой смесью 
и подкожное обкалывание данной смесью краев 
пролежневого дефекта. По данным авторов опи-
санная методика способствует заживлению ДЯ 
II степени и небольших по размерам ДЯ III сте-
пени без активной хирургической тактики у 
79% пациентов  [67]. При этом было отмечено, 
что продолжение сеансов локальной озоноте-
рапии в послеоперационном периоде также спо-
собствует уменьшению риска рецидивов ДЯ. 

H. Duan, H. Li и соавт. была рассмотрена 
интересная комбинация хирургической обра-
ботки раны с последующим курсом экстракор-
поральной ударно-волновой терапии с приме-
нением альгинантной повязки для лечения ДЯ 
IV степени у пациента с постгипоксической эн-
цефалопатией. Авторами было отмечено, что 
предложенное сочетание оказалось эффектив-
ным и безопасным и может представлять те-
рапевтическое решение для пожилых пациентов 
с пролежнями [80]. 

Заключение 
В завершении данного обзора хотелось 

бы еще раз подчеркнуть, что проблема оказа-
ния качественной медицинской помощи па-
циентам с пролежнями пока еще далека от 
разрешения. Кроме того, по ряду объективных 
причин нет оснований ожидать уменьшения 
встречаемости ДЯ в клинической практике. 
Конечный результат консервативного лечения 
ДЯ, при условии адекватной коррекции соче-
танной патологии и надлежащего ухода за 
обездвиженным больным, во многом зависит 
от средств локального воздействия. Разнооб-
разие физических методов воздействия на 
рану, с одной стороны, дает возможность под-
бора индивидуальной программы терапии ДЯ. 
С другой стороны, у каждого метода имеются 
свои ограничения, противопоказания, и не 
всегда имеющаяся в арсенале технология обла-
дает достаточной доказательной базой, высокой 
клинической эффективностью и экономиче-
ской целесообразностью. Поэтому изучение и 
решение вышеуказанных проблем консерва-
тивного лечения пролежней имеет немало-
важное значение.
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