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Пролежни представляют со-

бой повреждения тканей, 

которые происходят чаще 

всего на участках тела, где 

кожа прилегает к костным 

выступам. Повреждения мо-

гут быть поверхностными, 

вызванными местным раз-

дражением кожи, и глубокими, 

когда происходят изменения 

в подлежащих тканях. Глубо-

кие пролежни часто остаются 

незамеченными, пока не за-

тронут верхних слоев кожи.

Причина большинства про-

лежней – давление, особенно 

на участках тела, где кожа 

прилегает к костным высту-

пам. При этом нарушается 

циркуляция крови. Тяжесть 

поражения зависит от интен-

сивности и длительности воз-

действия. Повреждения кожи 

и маленьких кровеносных со-

судов постепенно приводят к 

гибели клеток. В свою очередь 

мертвые клетки становятся 

добычей бактерий и источни-

ками инфекции.

Любой человек, длительное 

время прикованный к постели 

или инвалидной коляске, под-

вергается опасности образо-

вания пролежней. Опасность 

возрастает при большой огра-

ниченности движений и нару-

шении ощущений. Пролежни 

чаще образуются на тех участ-

ках тела, где больше давление 

тела или постоянное трение о 

постельное белье (например, 

на локтях, коленях, лопатках, 

спине и ягодицах).

Развитию пролежней спо- 

собствует плохое питание (умень-

шение массы тела, объема 

мягких тканей и мышц), отеки, 

повышенная температура, туч-

ность и другие заболевания.

Ранними признаками по-

верхностных пролежней яв-

ляется блестящая, покраснев-

шая кожа на участках тела, 

испытывающих давление. 

Позднее на покрасневших 

участках появляются малень-

кие волдыри или эрозии, в 

конечном итоге развивается 

некроз (гибель клеток тканей), 

образуются язвы.

Пролежни обычно возника-

ют в местах, которые испыты-

вают большее давление веса 

тела или трение. Чтобы не до-

пустить образования пролеж-

ней, надо часто менять поло-

жение больного, прикованного 

к постели или инвалидной 

коляске. Его кожу следует ре-

гулярно и тщательно осматри-

вать, чтобы не упустить начало 

этого процесса.

Воспаленная кожа может 

быть первым признаком глу-

бокого повреждения тканей, 

оказавшихся под давлением. 

На участке давления активи-

зируются бактерии, вызывая 

воспаление, а позднее ин-

фекцию, которая приводит к 

некрозу. Из язвочек, глубоко 

проникающих в кожу, могут 

сочиться дурно пахнущие 

гнойные выделения.

Советы по уходу

Для предотвращения об-

разования пролежней нужно 

менять положение больного 

по крайней мере каждые 2 ч. 

Не поднимайте высоко изго-

Высокоэффективное лечение 
пролежней с помощью 

натуральных коллагеновых губок 
«КОМБУТЕК-2»И «МЕТУРАКОЛ»

ловье кровати. На короткое 

время оставляйте колени 

боль ного в слегка согнутом 

положении. Для снятия дав-

ления пользуйтесь специ-

альными приспособлениями 

(например, специальными 

матрацами и подушечками).

Обеспечьте самый тща-

тельный уход за кожей. Под-

держивайте чистоту и сухость 

кожи, но не пользуйтесь гру-

бым мылом. Чтобы ускорить 

заживление, легко массируйте 

кожу вокруг пораженного учас-

тка, но не над ним. Втирайте в 

кожу увлажняющий лосьон. 

Если больной сильно потеет 

или страдает недержа нием, 

чаще меняйте белье.

Сделайте все возможное, 

чтобы больной достаточно ел 

и пил – тогда он не будет худеть. 

Это ускорит выздоровление. 

Если больной истощен, кор-

мите его чаще и маленькими 

пор циями; используйте высоко-

калорийные добавки, содержа-

щие протеины. Слабым боль-

ным надо помогать есть.

Как лечат пролежни?

Лечение заключается в 

эффективном снятии давле-

ния на пораженные участки, 

в поддержании чистоты и 

сухости кожи; принимаются 

меры по ускорению зажив-

ления пролежней с приме-

нением губок «Метуракол» 

и «Комбутек-2» – это эф-

фективные препараты из 

натурального коллагена с 

содержанием лекарственных 

добавок.

Пролежни пред-
ставляют собой 

повреждения 
тканей, которые 

происходят чаще 
всего на участках 

тела, где кожа 
прилегает к кос-
тным выступам. 

Повреждения 
могут быть 

поверхностными, 
вызванными 

местным раздра-
жением кожи, 

и глубокими, 
когда происходят 

изменения 
в подлежащих 

тканях.
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Для профилактики и лечения пролежней кол-

лагеновую губку «Метуракол» или «Комбутек-

2» накладывают на раневую поверхность в виде 

аппликации так, чтобы он плотно прилегал ко дну 

и стенкам раны, а края выходили за пределы ра-

ны на 1–1,5 см. Поверх препарата накладывают 

фиксирующую повязку. Предварительно рану 

следует обработать растворами антисептиков 

и удалить остатки некротических тканей. 

При наличии гнойного отделяемого примене-

ние препарата рекомендуется сочетать с раство-

рами антисептика (например диоксидина), сма-

чивая ими препарат. Частота перевязок зависит 

от глубины и площади раневой поверхности, 

интенсивности экссудации и наличия некро-

тических масс. Промокшие участки препарата 

удаляются и заменяются новыми. В среднем 

перевязку рекомендуется производить 1 раз 

в 2–3 дня (если нет промокших участков), т.к. за 

этот срок «Метуракол» полностью лизи руется. 

Если «Метуракол» не рассосался и нет пока-

заний для перевязки (боль, жжение в области 

раны, скопление гнойного экссудата, наличие 

аллергических реакций), его не снимают до пол-

ного заживления раны грануляционной тканью 

на всю глубину.

Губку «Метуракол» применяют также в 

качестве местного средства при комплексном 

лечении трофических язв, глубоких и длитель-

но незаживающих ран, поверхностных ожогов 

кожи.

Противопоказания

Применение «Метуракола» противопоказано 

при наличии в ране избыточных грануляций, 

а также при индивидуальной непереносимости 

метилурацила.

Форма выпуска

«Метуракол» выпускают в форме стерильных 

пластин толщиной 7±3 мм размером 90 мм х 

90 мм и 50 мм х 50 мм.

Препарат следует хранить в сухом, защищен-

ном от света месте при комнатной температуре. 

Срок годности 4 года.

«Метуракол» был разработан учеными ММА 

имени И.М. Сеченова. Клинические испытания 

проводились на базе Детской городской кли-

нической больницы №9 г. Москвы (тяжелые 

ожоговые травмы у детей с места катастрофы 

в Башкирии), Московского медицинского стома-

тологического института имени М.А. Семашко 

(гнойные раны), Поликлиники Медицинского 

Центра Управления делами Президента РФ, 

Академической группы академика АМН СССР 

профессора В.И. Стручкова и клинической 

больницы №23, Всесоюзного научного центра 

хирургии АМН СССР.
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