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Введение
Пролежни (декубитальная язва, МКБ-10 L89) – 

одна из часто встречающихся проблем здравоохране-
ния во всех странах мира. Их распространенность в 
медицинских учреждениях колеблется от 0 до 72,5 % с 
большими вариациями в различных географических и 
клинических условиях [1]. 

Недавний систематический обзор показал, что 
общая частота встречаемости пролежней в больницах 
неотложной помощи составляет 14,8 %, эпизодиче-
ская выявляемость – 11,6 %, составляя в среднем около 
6,3 % [2]. 

В другом международном когортном исследовании, 
охватившем 13 254 взрослых пациентов в 1117 отделе-
ниях интенсивной терапии (ОИТ) в 90 странах, общая 
распространенность пролежней составила 26,6 %, а рас-
пространенность пролежней, приобретенных в услови-
ях ОИТ, – 16,2 % [3].

В ОИТ распространенность может достигать 
60,9 %, при этом стадии I и II являются наиболее ча-
стыми, хотя более длительное пребывание в ОИТ кор-
релирует с более тяжелыми стадиями [4]. 

Основными факторами развития пролежней, по-
лученных в реанимации, являются: пожилой возраст, 
мужской пол, недостаточный вес, экстренная опера-
ция, балл Брейдена <19, пребывание в реанимации >3 
сут, сопутствующие заболевания (хроническая обструк-
тивная болезнь легких, иммунодефицит), поддержка 
органов (заместительная почечная терапия, длительное 
проведение искусственной вентиляции при госпитали-
зации в реанимацию) [3, 4]. 

По данным научных публикаций, распространен-
ность и показатели заболеваемости, как правило, выше 
в особых группах повышенного риска, например, у тя-
желобольных в хронических критических состояниях 
(с травмами спинного мозга отмечены пролежни III/
IV стадии от 1,48 % в стационаре и от 1,14 до 42,0 % у 
больных, прикованных к инвалидному креслу в течение 
6 мес после выписки из реабилитационного центра), у 
лиц с ожирением, больных в послеоперационном пе-
риоде, связанном с длительной иммобилизацией, у па-
циентов отделений паллиативной помощи (до 13,0  %), 
среди которых до 38,0 % выявленных пролежней отно-
сились к категории/стадии III или IV [1].

Пролежни оказывают значительное негативное 
влияние на качество жизни больных и лиц, осуществ-
ляющих уход за ними. Повышенная заболеваемость и 
смертность, связанные с развитием пролежней у госпи-
тализированных пациентов, подтверждены в многочи-
сленных исследованиях [1-4]. Длительное хроническое 
течение пролежней сопровождается выраженными бо-
левыми ощущениями и дискомфортом, стрессом, тре-
вогой и депрессией, снижением самостоятельности и 
социального функционирования. 

Длительная консервативная терапия, потребность 
в ежедневных перевязках и этапном хирургическом ле-
чении пролежней значительно увеличивают расходы 
стационаров и системы здравоохранения в целом. 

По данным фактических экономических отчетов, в 
которых используют разные методологии, а также за-
трат, связанных с оказанием медицинской помощи в 
странах с разными клиническими условиями, в разных 
географических точках и системах здравоохранения, 
показано, что, например, затраты на лечение про-
лежня одной локализации составляют от 4546–13 138 
долларов США в зависимости от глубины и площади 
раны (Сингапур, 2016). На лечение пролежней уходит  
до 1,4 % годовых расходов на здравоохранение в Ни-
дерландах или до 2,8 млрд долларов США в год (по со-
стоянию на 2009 г.). Пропорциональные затраты выше 
в Соединенном Королевстве (Великобритания), где 
пролежни обходятся в 4,0 % годового бюджета здраво-
охранения [5].  

Примеры заболеваний и состояний, потенциально 
характеризующихся множественными факторами ри-
ска развития пролежней:

·	 критическое состояние и/или длительное пре-
бывание в отделении реанимации и интенсивной тера-
пии;

·	 травмы спинного мозга;
·	 хронические неврологические заболевания;
·	 хронические критические состояния;
·	 сахарный диабет;
·	 пожилой возраст; 
·	 ожирение;
·	 перелом шейки бедра;
·	 пребывание в домах долговременного ухода 

или по месту жительства;
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·	 последствия травмы и/или длительная опера-
ция.

По отчетам международных экспертных групп (Ко-
улман и соавт., 2014), наиболее значимыми факторами 
риска развития пролежней являются: 

1. Механические причины, включая величину и 
продолжительность приложенных механических на-
грузок, и их способ действия, например, сдвиг или 
сдавление.

2. Индивидуальные особенности тканей (анатоми-
ческие особенности, включая выступающие костные 
структуры, морфология тканей, механические свойства 
тканей, способность тканей к восстановлению [6].

Наряду с методами хирургического и консерва-
тивного лечения пролежней, по мнению большинства 
экспертов, скорость заживления и результаты лечения 
варьируют в зависимости от множества факторов. 

Следующие факторы могут повлиять на скорость 
заживления,:

• категория/стадия пролежня;
• исходный размер пролежня;
• пищевой статус пациента;
• сопутствующие заболевания;
• наличие раневой инфекции и биопленки; 
• наличие индивидуального плана лечения и реа-

билитации пациента.
Питание играет жизненно важную роль в профи-

лактике и лечении пролежней, поскольку все систе-
мы и органы нуждаются в доставке энергии, макро- и 
микронутриентов для роста, развития, поддержания и 
восстановления структур организма.

Одна из причин развития пролежней – недоста-
точность питания (нутритивная недостаточность). Ну-
тритивная недостаточность (белково-энергетическая, 
трофологическая недостаточность) – патологическое 
состояние, обусловленное несоответствием посту-
пления и расхода питательных веществ, приводящее 
к снижению массы тела и изменениям компонентно-
го состава организма. Недоедание у взрослых обычно 
возникает на фоне недостаточного потребления и/или 
повышенных потребностей в питательных веществах, 
нарушения всасывания, изменения транспорта и на-
рушения усвоения питательных веществ. Нутритивная 
недостаточность часто регистрируется на фоне синдро-
ма гиперметаболизма-гиперкатаболизма, развивающе-
гося на фоне воспалительной реакции и сепсиса. 

В настоящее время недостаточность питания у 
взрослых подразумевает наличие двух или более из 
следующих характеристик: 

·	 недостаточное потребление энергии и белка;
·	 непреднамеренная потеря веса;
·	 потеря мышечной массы;
·	 потеря подкожно-жировой клетчатки;
·	 локализованное или генерализованное скопле-

ние жидкости;

·	 снижение функционального состояния.
Непреднамеренная потеря веса является одним из 

маркером недоедания и связана с повышенным риском 
смертности у лиц пожилого возраста. Кроме того, ано-
рексия старения, синдром, определяемый снижением 
аппетита и/или потребления пищи, потерей веса и из-
менением метаболического состояния у пожилых лю-
дей, может увеличить риск недоедания и негативных 
последствий для здоровья. Однако, несмотря на частую 
ассоциацию недоедания с недостаточным весом, важно 
отметить, что взрослые с ожирением также могут неа-
декватно питаться.

В международных научных исследованиях установ-
лена связь между пищевым статусом и пролежнями. В 
исследовании оценки процесса ухода за госпитализи-
рованными пожилыми людьми с риском пролежней 
(n=2,425) было отмечено, что 76,0 % из них страдали 
от недоедания [7]. 

В австралийском исследовании Banks et al. (2010) 
сообщалось, что отношение шансов (ОШ) развития 
пролежней составило 2,6 [95% (доверительные интер-
вал, ДИ) 1,8–3,5] у взрослых с нутритивной недостаточ-
ностью в отделении неотложной помощи и 2,0 (95% ДИ 
от 1,5 до 2,7) у взрослых с нутритивной недостаточно-
стью в учреждениях по уходу за пожилыми людьми [1]. 
В исследовании S. Iizaka и соавт. (2010) установлено, 
что уровень недоедания у пожилых людей, получающих 
уход на дому в Японии, значительно выше у людей с 
пролежнями (58,7 % vs 32,6 %, p < 0,001) [8]. В крупном 
исследовании (n = 1,188), проведенном в Бельгии, ОШ 
в геронтологической группе с пролежнями, находящих-
ся в недоедании, составило 5,02 (95 % ДИ 1,69–14,92,  
p < 0,01) [6]. В. Allen и соавт. (2013) продемонстрирова-
ли, что индивидуальная оценка питания и планирова-
ние ухода за пожилыми людьми с пролежнями II или 
III степени (n = 100) связаны с улучшением заживления 
ран по сравнению со стандартизированными планами 
питания (37,0 % vs 23,4 %, p < 0,05) [9].  

Цель – подготовка предложений по оптимизации 
нутритивной поддержки у пациентов с пролежнями и 
хроническими ранами для внесения в клинические ре-
комендации. 

Состав участников Экспертного совета
·	 Национальная Ассоциация Клинического пи-

тания и метаболизма (RSPEN);
·	 РОО «Хирургическое общество – Раны и ране-

вые инфекции»;
·	 Общероссийская общественная организация 

содействия развитию медицинской реабилитологии 
«Союз реабилитологов России»;

·	 Комитет по анестезиологии и реаниматологии 
в неврологии и нейрохирургии Федерация анестезио-
логов-реаниматологов (ФАР).
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Недоедание может повлиять на развитие и сроки 
заживления пролежней. Нутритивная недостаточность 
связана с повышенным риском развития пролежней, 
их глубиной, размерами и длительным процессом за-
живления. В связи с чем основные клинические во-
просы, рассматриваемые на Экспертном совете, были 
следующими:

·	 Каковы точные и эффективные методы оценки 
нутритивного статуса лиц с пролежнями или риском их 
развития?

·	 Какие диетологические вмешательства эффек-
тивны в предотвращении пролежней?

·	 Существует ли оптимальный режим питания, 
способствующий заживлению пролежней, и если да, 
то что он должен включать?

·	 Эффективны ли какие-либо витамины/мине-
ралы в снижении риска развития пролежней?

·	 Эффективны ли какие-либо продукты энте-
рального питания (пероральные или смеси для зондо-
вого применения) для заживления пролежней?

·	 Каков должен быть протокол нутритивной под-
держки и терапии при подготовке пациентов с пролеж-
нями к хирургическому лечению?

Совет Экспертов постановил
Повышение информированности о возможностях 

и результатах профилактики, диагностики и лечения 
пациентов с пролежнями с применением методов 
нутритивной поддержки в России имеет высокую со-
циальную значимость и выполняет стратегическую 
задачу по реализации государственной программы, 
направленной на увеличение объемов оказания меди-
цинской помощи населению для улучшения качества 
и продолжительности жизни россиян.

Для более широкого ознакомления специалистов 
здравоохранения с возможностями применения ну-
тритивной поддержки у пациентов с хроническими 
ранами и пролежнями необходимо:

1.	 Инициировать создание междисциплинарных 
российских клинических рекомендаций «Пролежни: про-
филактика, диагностика, лечение» с включением блока 
по нутритивной поддержке у пациентов с хроническими 
ранами/пролежнями в соответствии с требованиями про-
токола и принципов доказательной медицины». 

1.1. Инициаторы:
•	 Национальная ассоциация клинического пи-

тания и метаболизма (RSPEN);
•	 Региональная общественная организация 

«Хирургическое общество – Раны и раневые инфек-
ции».

1.2. Создать рабочую группу по подготовке кли-
нических рекомендаций с привлечением ассоциаций: 

•	 Национальная ассоциации Клинического пи-
тания и метаболизма (RSPEN);

•	 Региональная общественная организация 
«Хирургическое общество – Раны и раневые инфек-
ции»; 

•	 Комитет по анестезиологии и реаниматологии 
в неврологии и нейрохирургии (ФАР).

2.	 Предложить следующие разделы текста клини-
ческих рекомендаций (предлагаемые разделы тем вклю-
чают, но не ограничиваются):

•	 Этиология и факторы риска развития пролеж-
ней.

•	 Дифференциальная диагностика и классифи-
кация пролежней.

•	 Оценка риска.
•	 Оценка состояния кожи и уход за ней.
•	 Питание, далее клиническое питание.
•	 Репозиционирование, включая ручное и с ис-

пользованием оборудования.
•	 Выбор и использование опорных поверхно-

стей.
•	 Клиническая картина в зависимости от глуби-

ны пролежней.
•	 Уход за раной (включая выбор повязки на ра-

ну).
•	 Стратегия консервативного и хирургического 

лечения.
•	 Документация.
•	 Маршрутизация пациентов с пролежнями.
•	 Работа с пациентом и его опекунами.
•	 Профилактика развития пролежней.

3.	 Дополнить раздел «Питание» следующими поло-
жениями в соответствии с российской и международной 
доказательной базой:

3.1. Недостаточность питания – фактор риска раз-
вития пролежней.

3.2. Оценка нутритивного статуса – важный ин-
струмент выявления риска развития пролежней и оп-
ределения дальнейшей тактики ведения пациента.

Рекомендация 1. Оценивать нутритивный статус 
и риск развития нутритивной недостаточности у всех 
пациентов с пролежнями и факторами риска их раз-
вития (Сила доказательств = B2; Сила рекомендаций 
=  ↑↑)*.

СВИРИДОВ С. В., ЗВЯГИН А. А. И ДР.  ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ДЕКУБИТАЛЬНЫМИ ЯЗВАМИ... 

SVIRIDOV S. V., ZVYAGIN A. A.  ET AL.    OPTIMIZATION OF TREATMENT IN PATIENTS WITH DECUBITAL ULCERS... 

*Расшифровка обозначений Силы доказательств и Силы рекомендаций представлена в Приложении
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Комментарий: 
•	 Оценка нутритивного статуса и риска раз-

вития нутритивной недостаточности проводится 
сертифицированным диетологом в сотрудничестве с 
междисциплинарной командой в соответствие с об-
щепринятыми критериями диагностики (Шкала NRS, 
2002). 

Проведение комплексной оценки нутритивного ста-
туса включает следующие параметры:

•	 пищевой анамнез и адекватность потребления 
питательных веществ;

•	 антропометрические показатели (рост, вес и 
индекс массы тела);

•	 оценка динамики веса;
•	 биохимические данные (на основе диагноза /со-

стояния пациента);
•	 оценка уровня физической активности, кото-

рая включает наличие мышечной атрофии, отеков, де-
фицита микроэлементов и функционального состояния 
(например, кистевая динамометрия); 

•	 способность самостоятельно питаться. 

3.3. Составление плана нутритивной поддержки 
– необходимый компонент комплексного лечения 
пациентов с пролежнями.  

Рекомендация 2. Для лиц с пролежнями или высо-
ким риском их развития, имеющих признаки нутри-
тивной недостаточности или риск ее развития, в том 
числе недоедающих или подверженных риску недоеда-
ния, необходимо разработать и внедрить индивидуаль-
ный план клинического питания (Сила доказательств 
= B2; Сила рекомендаций =  ↑↑).

•	  При разработке индивидуального плана кли-
нического питания следуйте актуальным и научно 
обоснованным рекомендациям по клиническому пи-
танию и гидратации для лиц с риском нутритивной 
недостаточности, которые подвержены риску разви-
тия пролежней или декубитальная язва уже разви-
лась. 

•	 Мониторинг и оценка нутритивного статуса 
являются непрерывным процессом. Взвешивайте па-
циента еженедельно или в соответствии с локальным 
протоколом.

•	 Индивидуальный план ведения пациентов 
должен корректироваться при каждом изменении 
клинического состояния.

3.4. Рекомендации по проведению нутритивной 
поддержки: 

Рекомендация 3. Рекомендуется поощрять пациен-
тов с риском развития пролежней к сбалансированно-
му питанию, включающему адекватную гидратацию 
(Сила доказательств = C; Сила рекомендаций = ↑).

Рекомендация 4. При выборе методов нутритивной 
поддержки рекомендуется рассмотреть следующие 
варианты приоритетов в питании: оптимизированное 
пероральное потребление (естественный рацион); обо-
гащенные продукты (фортификация пищи); продукты 
специализированного питания (сипинг); энтеральное 
питание через зонд; парентеральное питание (Сила до-
казательств = B2; Сила рекомендаций = ↑).

Рекомендация 5. Рекомендуется оптимизировать 
потребление энергии у пациентов с пролежнями (или 
риском их возникновения), страдающих от нутритив-
ной недостаточности или недоедания (Сила доказа-
тельств = B2; Сила рекомендаций = ↑).

Комментарий: косвенные данные указывают на то, 
что у пациентов с риском развития пролежней и сопут-
ствующей нутритивной недостаточностью индивидуа-
лизированное увеличение калоража рациона, рассчитан-
ное по формуле Харриса-Бенедикта, ассоциируется со 
снижением частоты возникновения пролежней.

Рекомендация 6. Рекомендуется скорректировать 
(оптимизировать) потребление белка для пациентов с 
пролежнями (или риском их развития), страдающих от 
нутритивной недостаточности или недоедания (Сила 
доказательств = С; Сила рекомендаций = GCP).

Комментарий: мнения экспертов свидетельствуют, 
что увеличение потребления белка у лиц с недоеданием 
или риском его развития, которые могут подвергаться 
риску развития пролежней из-за болезни и/или пожило-
го возраста, представляет собой хорошую клиническую 
практику.

Рекомендация 7. Рекомендуется обеспечить потре-
бление от 30 до 35 ккал/кг массы тела в день взрослым 
с пролежнями, которые имеют признаки нутритивной 
недостаточности или риск ее развития, в том числе 
недоедают или подвержены риску недоедания (Сила 
доказательств = B1; Сила рекомендаций = ↑).

Рекомендация 8. Рекомендуется обеспечить по-
требление 1,2–1,5 г белка/кг массы тела в день 
взрослым, которые имеют признаки нутритивной 
недостаточности или риск ее развития, пациентам 
с пролежнями, которые недоедают или подвержены 
риску недоедания (Сила доказательств = B1; Сила 
рекомендаций = ↑↑).

Комментарий: потребности в питании могут варь-
ировать в зависимости от клинического состояния паци-
ентов. Расчет потребности в макро- и микронутриентах 
проводится на основе клинических рекомендаций, изло-
женных в диетических рекомендациях, соответствующих 
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клиническому состоянию и питательному статусу паци-
ента. При расчете потребности в белке также важно 
оценить функцию почек и пересмотреть с учетом изме-
нений клинического состояния или для особых категорий 
пациентов. 

Особые категории пациентов

Пожилые люди: согласно рекомендациям по нутри-
тивной поддержке пожилых пациентов, потребление 
белка должно составлять от 1,2 до 1,5 г/кг массы тела в 
день, в зависимости от их клинического состояния.

Пациенты в отделениях интенсивной терапии: для 
пациентов в критических состояниях на искусственной 
вентиляции легких рекомендуются регулярный пере-
смотр рациона и соблюдение рекомендаций по потребле-
нию белка исходя из расчета 1,2–2,0 г/кг фактической 
массы тела в сут; для пациентов с ожирением индекс 
массы тела >30–40 кг/м2): 2,0–2,5 г/кг идеальной массы 
тела в сут.

Пациенты со спинальной травмой: необходимо пе-
ресматривать и корректировать диетические рекомен-
дации для пациентов с травмой спинного мозга с учетом 
специфических изменений метаболизма и состава тела, 
характерных для разных стадий заболевания.

3.5. Рекомендации применения продуктов специа-
лизированного энтерального питания 

Рекомендация 9. Для взрослых пациентов с риском 
развития пролежней и/или недостаточностью пита-
ния рекомендовано назначение высококалорийных, 
высокобелковых обогащенных продуктов и/или спе-
циализированных продуктов энтерального питания 
(сипинг) в качестве дополнения к основному рациону, 
если стандартное питание не покрывает их нутритив-
ные потребности (Сила доказательств = C; Сила реко-
мендаций = ↑).

Комментарий: продукты специализированного ле-
чебного питания представляют собой сбалансированные 
источники макро- и микронутриентов. Медицинским ра-
ботникам необходимо тщательно изучать их маркировку 
для адекватной оценки пищевой ценности и достаточно-
сти всех компонентов.

Дополнения:
•	 Рекомендации по применению продуктов спе-

циализированного питания должны осуществляться 
диетологом или специалистом по питанию в составе 
мультидисциплинарной команды, исходя из индиви-
дуальных потребностей пациента.

•	 Выбор продукта специализированного питания 
и метода нутритивной поддержки должен основываться 
на комплексной оценке общих потребностей пациента, 

его клинического состояния и толерантности. Такой 
подход позволяет оптимизировать пользу и миними-
зировать риски побочных эффектов или избыточного 
потребления.

•	 Следует отдавать предпочтение высококало-
рийным продуктам для энтерального питания (1,5–2,4 
ккал/мл) в малом объеме (сипингам).

•	 Для повышения приверженности лечению 
(комплаентности) необходимо учитывать органолеп-
тические предпочтения пациентов (вкус, текстура, тем-
пература, густота) при выборе продуктов питания.

•	 Продукты специализированного питания и 
пищевые добавки следует принимать в промежутках 
между основными приемами пищи или по желанию 
(ad libitum).

•	 Рекомендуемый минимальный курс примене-
ния высокобелковых обогащенных продуктов и/или 
специализированных продуктов энтерального питания 
составляет не менее четырех недель до переоценки пла-
на нутритивной поддержки.

Рекомендация 10. Рекомендуется предоставлять 
высококалорийные, высокобелковые пероральные 
продукты специализированного питания или смеси 
для энтерального питания, обогащенные аргинином, 
цинком и антиоксидантами, взрослым пациентам с 
пролежнями II стадии и выше, которые страдают от 
истощения или находятся в группе риска развития не-
достаточности питания (Сила доказательств = B1; Сила 
рекомендаций = ↑).

Комментарий: в систематическом обзоре и мета-
анализе 15 исследований (из них 8 рандомизированных 
клинических исследований) показано, что назначение вы-
сокобелкового перорального дополнительного питания и 
энтерального питания ассоциировано со снижением риска 
развития пролежней на 25,0 % [10].

Положительные результаты проведения нутритив-
ной поддержки пациентов с пролежнями привели к раз-
работке специализированных питательных смесей, обо-
гащенных компонентами, доказавшими эффективность 
в процессе заживления ран (аргинин, витамины A, E, C, 
антиоксиданты и цинк) [11].

Аргинин, как биологический предшественник оксида 
азота, стимулирует заживление ран благодаря своим 
сосудорасширяющим антибактериальным и ангиоген-
ным свойствам [12]. Риск развития гипотензии при его 
применении (особенно внутривенно) актуален главным 
образом для гемодинамически нестабильных пациентов 
с сепсисом [13].

Успешное заживление ран – это скоординированный 
многостадийный процесс, включающий гемокоагуляцию, 
воспаление, ангиогенез, образование новой ткани и ре-
моделирование внеклеточного матрикса, который тре-
бует достаточного уровня цинка (Zn). Цинк критически 
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важен как кофактор металлоэнзимов, участвующих в 
восстановлении клеточных мембран, пролиферации и 
работе иммунной системы; его дефицит нарушает за-
живление и целостность кожи [14].

В обзорной публикации, посвященной изучению эффек-
тивности витаминов и антиоксидантов у пациентов с 
ранами, показано, что включение в нутритивную под-
держку витамина С и Zn позволяет уменьшить развитие 
пролежней у пациентов с факторами риска, а также спо-
собствует их более быстрому заживлению [15, 16].

3.6. Рекомендации, касающиеся искусственного 
питания: энтеральное и парентеральное питание

Рекомендация 11. Рекомендуется обсудить целе-
сообразность назначения энтерального или паренте-
рального питания в комплексном лечении пролежней 
для пациентов, которые не могут достигнуть нутритив-
ных целей пероральным путем, с учетом предпочтений 
больного и общих целей терапии (Сила доказательств 
= B1; Сила рекомендаций = ↑).

Комментарии: парентеральное и энтеральное пи-
тание должно осуществляться квалифицированными 
специалистами с использованием протокола монито-
ринга. Переносимость энтерального питания должна 
оцениваться ежедневно путем физикального осмотра, 
регулярности стула и метеоризма, а также наличия 
признаков и симптомов со стороны желудочно-кишечно-
го тракта (например, рвота, вздутие живота, тошно-
та, дискомфорт и т. д.). Рутинное обследование должно 
подтверждать, что пациенты действительно получают 
предписанное количество питания через зонд.

4.	 Профилактика обезвоживания 

Рекомендация 12. Рекомендуется для пациентов с 
пролежнями или риском их развития обеспечить адек-
ватную гидратацию (достаточное потребление жидко-
сти), учитывая клиническое состояние и цели лечения 
(Сила доказательств = С; Сила рекомендаций = GCP).

Комментарий: вода служит растворителем ви-
таминов, минералов, глюкозы и других питательных 
веществ, нужна для транспортировки питательных ве-
ществ в организме, а также для выведения шлаков. У здо-
ровых людей, которые получают достаточное количество 
жидкости, вода, выделяемая с пищей и метаболизмом, 
составляет 20,0 % и более общего потребления воды.

•	 Обеспечение гидратации должно проводиться в 
соответствие с текущим состоянием пациента и нали-
чием сопутствующих заболеваний.

•	 У здоровых людей потребление воды/жидкости 
должно составлять примерно 30 мл/кг массы тела в день 
или 1 мл/ккал в сут.

•	 Необходим индивидуальный подход для пациен-
тов с сердечной или почечной недостаточностью.

•	 Дополнительное количество воды/жидкости 
необходимо лицам с обезвоживанием, повышенной тем-
пературой, рвотой, обильным потоотделением, диареей 
или выраженными потерями через рану. Пациентам, по-
требляющим большое количество белка, также может 
потребоваться дополнительная вода/жидкость.

•	 Наблюдайте за пациентами на предмет призна-
ков и симптомов обезвоживания, включая изменение ве-
са, тургора кожи, диуреза, повышенного уровня натрия 
в сыворотке крови и/или рассчитывайте осмолярность 
сыворотки крови.

•	 Необходим учет потребления жидкости при 
использовании специализированных продуктов/cмесей 
или обычного питания. Продукты энтерального пита-
ния обычно содержат до 75,0 % воды общего объема. 
Конкретное количество свободной жидкости в каждой 
энтеральной смеси указано на этикетке каждого про-
дукта.

5.	 Внедрение передового опыта в клинических 
условиях

Рекомендация 13. Рекомендуется на организацион-
ном уровне внедрить научно обоснованные стандарты, 
процедуры и протоколы, а также стандартизирован-
ные системы документации для снижения частоты 
развития пролежней (Сила доказательств = B1; Сила 
рекомендаций = ↑↑).

Комментарий: 
•	 Реализация современного протокола диагности-

ки и лечения декубитальных язв предполагает длитель-
ную госпитализацию (с целью коррекции белково-энерге-
тической недостаточности, санации очагов инфекции, 
лечения раны) и многоэтапное хирургическое лечение для 
достижения хороших отдаленных результатов и сниже-
ния процента рецидивов развития пролежней. Данные 
особенности не позволяют оказывать помощь в полном 
объеме в рамках ОМС и требуют разработки протокола 
клинической апробации на лечение декубитальных язв 
[17]. 

•	 Необходимо на регулярной основе под эгидой 
главных специалистов проводить образовательные 
программы с привлечением ведущих российских специ-
алистов, пациентов и их родственников с освещением 
данных событий в масс-медиа [17, 18].

•	 Необходим Федеральный регистр пациентов с 
пролежнями, через который можно осуществлять на-
значение лекарственных препаратов, в том числе лечеб-
ного питания [18]. 

Рекомендация 14. Рекомендуется проводить обуче-
ние специалистов здравоохранения по профилактике 
и лечению пролежней в рамках совершенствования 
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программы по снижению частоты развития пролежней 
(Сила доказательств = А; Сила рекомендаций =  ↑↑).

Рекомендация 15. Рекомендуется на организаци-
онном уровне разработать и внедрить многоплановую 
образовательную программу по профилактике и лече-
нию пролежней (Сила доказательств = B2; Сила реко-
мендаций =  ↑↑).

Рекомендация 16. Рекомендуется на организаци-
онном уровне использовать системы обратной связи 
и напоминаний для содействия повышению качества 
образовательных программ и ее результатов для всех 
заинтересованных сторон (Сила доказательств = B2; 
Сила рекомендаций = ↑).

6.	 Включить процедуру оценки нутритивного стату-
са и ее последующей коррекции в тарифные сетки 

Рекомендация 17. Рекомендуется для более широ-
кого применения нутритивной поддержки у пациентов 
с хроническими ранами и пролежнями в профильных 
лечебных учреждениях (по профилю хирургия, невро-
логия, реабилитация, детской реабилитации, и др.) 

включить процедуру оценки нутритивного статуса и 
ее последующей коррекции в тарифные сетки (в том 
числе создание протокола клинической апробации по 
лечению пролежней).

(Сила доказательств = С; Сила рекомендаций = ↑).

Комментарий: необходимо также обеспечить соот-
ветствующие учреждения обученными специалистами и 
необходимым для проведения специализированными энте-
рального питания продуктами и оборудованием (энтеро-
маты и т. д.) [18].

Заключение
Текст резолюции Экспертного совета рекомендо-

ван к включению в проект клинических рекомендаций 
«Пролежни: профилактика, диагностика, лечение». По-
этапная реализация данной резолюции даст старт ново-
му циклу широкого внедрения нутритивной поддержки 
в клиническую практику врачей в России.

Совместными усилиями профессиональных сооб-
ществ и специалистов в области питания, хирургии, ре-
аниматологии, неврологии, реабилитации, мы расши-
рим возможности улучшения оказания медицинской 
помощи пациентов в каждом регионе России.

Приложение 

Уровни доказательств, используемые при подготовке материала 

Уровень 
доказательств Расшифровка

А
•	 Более одного высококачественного исследования I уровня, предоставляющего прямые доказательства.
•	 Последовательная доказательная база.

B1
•	 Исследования 1-го уровня умеренного или низкого качества, предоставляющие прямые доказательства.
•	 Исследования 2-го уровня высокого или среднего качества, предоставляющие прямые доказательства.
•	 Большинство исследований имеют последовательные результаты, и несоответствия могут быть объяснены.

B2
•	 Исследования низкого качества 2-го уровня, предоставляющие прямые доказательства.
•	 Исследования уровня 3 или 4 (независимо от качества), предоставляющие прямые доказательства.
•	 Большинство исследований имеют последовательные результаты, и несоответствия могут быть объяснены.

С

•	 Исследования 5-го уровня (косвенные доказательства), например, исследования на нормальных людях, людях 
с другими типами, хронических ран, животных моделей.
•	 Совокупность доказательств с несоответствиями, которые не могут быть объяснены, отражающие подлинную 
неопределенность вокруг темы.

GPS
•	 Заявление о надлежащей практике.
•	 Заявления, которые не подкреплены совокупностью доказательств, перечисленных выше, но рассмотрены.
•	 GGG имеет большое значение для клинической практики.

Сила рекомендаций

↑↑ Сильная положительная рекомендация: обязательно сделайте это

↑ Слабая положительная рекомендация: возможно, сделайте это 

↔ Нет конкретных рекомендаций

↓ Слабая отрицательная рекомендация: скорее всего, не стоит этого делать

↓↓ Сильная отрицательная рекомендация: категорически не делайте этого
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