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Статья посвящена результатам третьего этапа 
научно-практического проекта по внедрению пере-
довых социальных практик на основе инновацион-
ных геронтотехнологий в систему долговременно-
го ухода за пациентами гериатрического профиля. 
Установлено, что старческий ксероз, или «хруп-
кость» кожи, встречается у 75 % населения старше 
65 лет, когда повышенная сухость кожи приводит 
к шелушению, формированию микротрещин, появ-
лению сенильного зуда, нарушений сна, развитию 
пролежней и, как следствие, снижению двигатель-
ной активности. В ходе проекта была выработана 
тактика ухода за «хрупкой» кожей у пациентов 
со старческим ксерозом и риском развития пролеж-
ней. В статье представлены сведения об актуальных 
проблемах диагностики, коррекции и профилакти-
ки пролежней у маломобильных пациентов пожи-
лого и старческого возраста. Изложены результа-
ты сравнительного анализа степени выраженности 
пролежней и их влияния на качество жизни в си-
стеме долговременного ухода за маломобильными 
пациентами гериатрического профиля до и после 
применения эмолента Cicalfate+ Eau Thermale Avène 
(«Pierre Fabre», Франция). Построена модель и даны 
практические рекомендации по применению наи-
более информативных и адекватных шкал для про-
гнозирования и оценки риска развития пролежней 
у пациентов старших возрастных групп.
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да, пациенты гериатрического профиля, геронто-
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Система долговременного ухода  — это осно­
ванная на межведомственном взаимодействии ком­
плексная система организации и предоставления 
гражданам, нуждающимся в постороннем уходе, 
уполномоченными органами и организациями со­

циальных, медицинских, реабилитационных и иных 
услуг, а также содействие в их предоставлении. 
Согласно пункту «3в» поручений Президента РФ 
от 23.08.2017 г. за № Пр-1650 Минтруда России 
совместно с Минздравом России, было поручено 
разработать комплекс мер по созданию системы дол­
говременного ухода за гражданами пожилого воз­
раста и инвалидами [10]. Комплекс мер был утвер­
жден заместителем председателя Правительства 
РФ от 14.12.2017 г. за №  ОГ-П12-8359 [11]. 
Реализация пилотного проекта по внедрению 
системы долговременного ухода осуществляет­
ся в соответствии с приказами Минтруда России 
от 07.12.2020 г. № 861 и от 29.12.2021 г. № 929 
[14, 15]. Типовая модель системы долговременного 
ухода утверждена как составная часть меропри­
ятий, направленных на развитие и поддержание 
функциональных способностей граждан, включа­
ющая сбалансированные социальное обслуживание 
и медицинскую помощь на дому, в полустационар­
ной и стационарной форме с привлечением патро­
нажной службы и сиделок, а также на поддерж­
ку семейного ухода. В  настоящее время в России 
1,8 млн человек получают социальные услуги (на­
ходятся на социальном обслуживании). По прогно­
зам Финансового университета при Правительстве 
РФ, при постепенном запуске системы долговре­
менного ухода в РФ с умеренными темпами выяв­
ления нуждающихся в посторонней помощи, не ох­
ваченных текущей системой, к 2035 г. численность 
получателей социальных услуг составит 3,4 млн 
человек. При этом численность нуждающихся 
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зультатам исследования, проведенного в США, 
около 17 % всех госпитализированных больных 
находятся в группе риска по развитию пролежней 
или уже имеют их [35]. Затраты на лечение про­
лежней в госпитальном секторе в США составля­
ют 11 млрд долларов США в год [20]. Затраты 
Государственной службы здравоохранения Велико­
британии на лечение пролежней исчисляются в 1,4–
2,1 млрд фунтов стерлингов ежегодно [21]. Средние 
затраты на лечение одного пациента с пролежнями 
III–IV стадии или с повреждением глубоких тка­
ней оценивают в 43 180 долларов США [23, 24]. 
Средние затраты, связанные с лечением пролеж­
ней, в больницах США составляют 14 260 долла­
ров США на человека в месяц, а аналогичные за­
траты в Корее оценивают в 3 000–7 000 долларов 
США [48].

По некоторым данным, наиболее затратным 
является ведение пациентов с более поздними ста­
диями пролежней и больных с контактным дер­
матитом, ассоциированным с недержанием мочи 
[5, 6]. Помимо экономических (прямых и косвен­
ных медицинских и немедицинских) затрат, свя­
занных с лечением пролежней, нужно учитывать 
и нематериальные затраты: тяжелые физические 
и моральные страдания, испытываемые боль­
ным и его родственниками [41]. Более того, не­
адекватные противопролежневые мероприятия 
приводят к значительному возрастанию прямых 
и косвенных медицинских и немедицинских затрат, 
связанных с последующим лечением пациентов 
из-за образовавшихся пролежней и их инфекции. 
Увеличивается продолжительность госпитализации 
больного, появляется потребность в современных 
средствах и методах ухода, дополнительных тех­
нических средствах реабилитации, в адекватных 
перевязочных (атравматичные, моделируемые, 
интерактивные повязки) и лекарственных (дезин­
фицирующие, противовоспалительные, улучша­
ющие регенерацию) средствах, инструментарии, 
оборудовании, увеличивается и усложняется ре­
абилитационный период [12,  16,  17]. В ряде слу­
чаев требуется хирургическое лечение пролежней 
III–IV стадии. Возрастают и косвенные затраты, 
связанные с лечением пролежней.

Адекватная профилактика пролежней пред­
упреждает их развитие у пациентов группы риска 
более чем в 80 % случаев, что позволяет не толь­
ко снизить финансовые затраты на лечение про­
лежней, но и повысить качество жизни больных 
[4]. По мнению ряда авторов, до 95 % пролежней 
можно избежать, если принять соответствующие 

в бóльшем объеме ухода (1–3-й уровень нужда­
емости в системе долговременного ухода в соот­
ветствии с приказом Минтруда от 29 сентября 
2020 г. № 667) составит 1,2 млн [13].

В рамках развития типовой модели системы 
долговременного ухода и внедрения передовых 
социальных практик для оптимизации межведом­
ственного взаимодействия и расширения спектра 
услуг в системе социально-медицинского обслужи­
вания пациентов гериатрического профиля, на тер­
ритории Санкт-Петербурга и Ленинградской обл. 
с 2018 г. реализуется научно-практический проект 
по оценке эффективности внедрения инновацион­
ных геронтотехнологий с использованием дермато­
протекторов в систему долговременного ухода за па­
циентами гериатрического профиля со старческим 
ксерозом, сенильным зудом, риском развития про­
лежней [2, 3]. Проект «Старшему поколению — 
забота и уход!» — это социально ориентированная 
практика, призванная повысить качество жизни 
людей старшего возраста с помощью применения 
современных технологий долговременного ухода. 
В частности, в 2021–2022 гг. для оценки эффек­
тивности применения дерматопротекторов для про­
филактики и коррекции пролежней была проведена 
оценка риска развития и изучены клинические про­
явления пролежней у маломобильных пациентов ге­
риатрического профиля до и после применения вос­
станавливающего защитного крема Cicalfate+ Eau 
Thermale Avène, CETA («Pierre Fabre», Франция) 
в рамках стандартного дозирования [1, 3, 7, 8].

Данных статистики о частоте развития про­
лежней у маломобильных пациентов старших воз­
растных групп, как находящихся на стационарном 
лечении в медицинских организациях, так и полу­
чающих социально-медицинские услуги в учреж­
дениях РФ, крайне мало. Согласно исследованию 
в Ставропольской краевой клинической больнице, 
рассчитанной на 810 коек, имеющей 16 стационар­
ных отделений, за 1994–1998 гг. было зарегистри­
ровано 163 случая пролежней (0,23 %). Все они 
осложнились инфекцией, что в общей структуре 
внутрибольничных инфекций составило 7,5 % [4]. 
В 2015 г. было закончено эпидемиологическое ис­
следование с участием длительно (более месяца) 
обездвиженных пожилых пациентов с недержани­
ем кала и мочи, в котором приняли участие 85 боль­
ных из трех различных клиник и дома престарелых 
двух российских регионов [4].

По данным британских авторов, в медико-про­
филактических учреждениях по уходу пролежни 
образуются у 15–20 % пациентов [19, 25]. По ре­
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ний  [2], цель настоящей работы  — построение 
лаконичной инфологической модели для оценки 
и коррекции риска развития пролежней в системе 
долговременного ухода за маломобильными паци­
ентами гериатрического профиля. В дополнение 
была изучена возможность применения CETA для 
коррекции пролежней и старческого ксероза у па­
циентов старших возрастных групп.

Материалы и методы
Проведен сравнительный анализ четырех 

шкал для оценки степени риска развития пролеж­
ней (Ватерлоу, Брейден, Нортон с дополнением 
Бинштайна, Меддлей) путем соотнесения оценоч­
ных параметров разных шкал и разделения на груп­
пы общих и уникальных критериев. Полученные 
результаты подтвердили схожесть шкал Брейден, 
Нортон и Меддлей. Эти шкалы показывают степень 
риска образования пролежней у пациента с учётом 
влияющих факторов, тем самым косвенно указывая 
на пути профилактики пролежней. Существенно 
выделяется шкала Ватерлоу в сторону максимально 
подробного описания состояния пациента на мо­
мент скрининга: оценка подвижности «в моменте», 
а не активности на протяжении длительного вре­
мени, описание, прежде всего, типа кожи, а не её 
состояния, раскрытие сопутствующих заболеваний 
и их последствий. Следовательно, шкала Ватерлоу 
наиболее информативна для первичного учёта лиц, 
склонных к пролежням. Вместе с тем, существует 
необходимость дополнения шкалы Ватерлоу ин­
струментом, учитывающим критерий физической 
активности. Предпочтение было отдано шкале 
Брейден как наиболее детализированной и включа­
ющей простые конкретные вопросы (то есть под­
ходящей для заполнения младшим медицинским 
персоналом, специалистами по уходу).

Исходя из специфики формирования пролеж­
ней и наблюдаемых изменений в тканях в месте 
их образования, целесообразным представлялся 
выбор дерматопротектора, способного обеспечить 
комфорт, увлажнение, защиту участков кожи, под­
вергающихся максимальному риску; эффективно 
стимулировать заживление раневой поверхности; 
создать оптимальные условия для восстановления 
кожных покровов; предупредить развитие вторич­
ного инфицирования; минимизировать риск возник­
новения нежелательных реакций со стороны кожи 
при контакте со средством. Совокупность данных 
имеющихся фармакологических и клинических ис­
следований позволила остановить выбор на CETA 
как средстве, полностью соответствующем перечис­

профилактические меры [48]. Наиболее важным 
в профилактике образования пролежней являет­
ся выявление риска развития этого осложнения. 
Возникает потребность в удобном инструменте 
оценки, позволяющем определить, какие пациен­
ты нуждаются в профилактических мерах и в какой 
степени, а какие пациенты могут быть избавлены 
от этих мер [9]. Оценка риска развития пролежней, 
как правило, требует экспертных клинических за­
ключений квалифицированных медицинских работ­
ников, обладающих опытом ведения пациентов, име­
ющих угрозу развития пролежней. Альтернативой 
является использование специально разработанных 
оценочных шкал. Такие шкалы могут быть исполь­
зованы даже относительно менее квалифицирован­
ными медсестрами или лицами, не имеющими опы­
та ведения пациентов, которым угрожает развитие 
пролежней, но при этом должны иметь эффектив­
ность применения, сопоставимую с экспертным 
клиническим заключением. В настоящее время раз­
работано много шкал для оценки риска и прогно­
зирования развития пролежней у разных категорий 
больных, наиболее известными из которых являют­
ся: шкала Нортон (Norton, 1962); шкала Ватерлоу 
(Waterlow, 1985); шкала Брейден (Braden, 1987); 
шкала Меддлей (Meddley, 1991) [22, 30, 31, 38, 
44–46]. В частности, шкала Ватерлоу была раз­
работана Дж.Ватерлоу в 1985 г., во время иссле­
дования распространенности пролежней, в ходе 
которого она обнаружила, что шкала Нортон 
не отнесла к группе риска многих пациентов, у ко­
торых со временем развились пролежни [45, 46]. 
Проанализировав факторы, влияющие на этиоло­
гию и патогенез пролежней, Ватерлоу представила 
шкалу с шестью подшкалами  — телосложение, 
тип кожи, возраст и пол, недержание, подвиж­
ность, аппетит. Кроме того, шкала Ватерлоу 
учитывает четыре дополнительных фактора риска 
(недостаточность питания тканей, неврологические 
расстройства, последствия хирургического вмеша­
тельства и лекарственной терапии) и применима 
ко всем категориям пациентов. Шкала Брейден 
разработана параллельно в 1985 г. в США, что­
бы справиться с ограничениями шкалы Нортон, 
и состоит из шести подшкал: чувствительность, 
влажность кожи, активность, подвижность, 
питание, трение и потертости, с функцио­
нальным определением параметра [22]. Шкала 
Меддлей (1991 г.) наибольшее распространение 
получила в отделениях неврологии в силу своей 
универсальности и простоты.

На основании вышеизложенного, с учетом 
ранее проведенных наблюдательных исследова­
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Для осуществления многоцентрового двойного 
слепого строго рандомизированного исследования 
был составлен протокол исследования, определе­
ны критерии включения и исключения участников, 
был проведен инструктаж врачей-исследователей, 
среднего и младшего медицинского персонала, 
специалистов по уходу. Для регистрации социаль­
но-демографических данных, оценки результатов 
предварительного осмотра пациентов, назначения 
CETA, оценки результатов после 60 дней при­
менения препарата, были использованы утверж­
дённые унифицированные индивидуальные реги­
страционные карты пациентов. По результатам 
проведения полноценной этической экспертизы 
документов НИР, реализация III этапа научно-
практического проекта «Внедрение передовых со­
циальных практик с применением инновационных 
геронтотехнологий на основе использования дер­
матопротекторов в систему долговременного ухода 
за пациентами гериатрического профиля» с точки 
зрения соблюдения прав и достоинства участников 
исследования была полностью одобрена локальным 
этическим комитетом, протокол заседания комитета 
ООО «Стомамедсервис» от 22.10.2021 г. № 22.

Были обследованы 600 лиц пожилого и стар­
ческого возраста, являвшихся получателями со­
циально-медицинских услуг в учреждениях СПб 
и Ленинградской обл. Средний возраст обсле­
дованных составил 75,9±2 года. Всех пациентов 
распределили с применением принципов рандо­
мизации на три группы по 200 человек (каждая 
включала две подгруппы по 100 человек пожилого 
и старческого возраста): основная группа (приме­
няли CETA); 1-я контрольная группа (применяли 
плацебо-препарат  — смесь paraffinum liquidum 
и glycerin в соотношении 1,5:1); 2-я контрольная 
группа (препараты не применяли). Клинические 
методы исследования включали дифференциаль­
ную диагностику старческой астении по результа­
там комплексной гериатрической оценки; оценку 
риска развития пролежней по шкалам Ватерлоу 
и Брейден; визуальный осмотр пациента; оценку 
степени выраженности клинических признаков про­
лежней и старческого ксероза. Курс лечения состав­
лял 60 дней, дерматопротектор и плацебо-препарат 
наносили на участки кожи с риском и/ или при­
знаками развития пролежней. Для статистической 
обработки и визуализации результатов исследова­
ния использовали современные математические ме­
тоды анализа полученных данных, реализованные 
в стандартных пакетах Microsoft Office Excel 2019 
(Microsoft), SPSS for Windows  10.0.5, Statistica 

ленным выше критериям [18, 27, 28, 32–34, 49]. 
Данный эмолент обладает высокой переносимо­
стью, рекомендован для восстановления целостно­
сти кожи и наружной слизистой оболочки не только 
у взрослых людей, но и у пациентов с физиологи­
ческой «хрупкостью» кожи (младенцы, дети, лица 
пожилого и старческого возраста). Он не содержит 
консервантов и ароматизаторов, имеет широкий 
спектр назначения: раны, ссадины, обработка хи­
рургических швов, уход за промежностью, актива­
ция заживления при микрохирургических вмеша­
тельствах и воспалительных дерматозах, включая 
атопическую экзему, пеленочный и ирритативный 
дерматиты, в том числе с риском присоединения 
вторичной инфекции [26,  27, 29, 32, 33, 36, 37, 
39, 40, 42, 43, 47]. Для того, чтобы процесс за­
живления проходил в наилучших условиях и как 
можно быстрее, состав CETA сформирован как 
оптимизированная формула, основанная на комби­
нации активных ингредиентов: [C+-Restore]TM 
для восстановления целостности кожных покровов 
и стимуляции врожденного иммунитета кожи; со­
четание ионов Zn2+/Cu2+ для ограничения риска 
размножения бактерий; термальная вода Avène, 
оказывающая иммуномодулирующее и противовос­
палительное действие. Благодаря наличию в соста­
ве уникального компонента — одного из трех запа­
тентованных экстрактов микроорганизма-эндемика 
термальной воды Avène — Aquaphilus Dolomiae, 
названного комплексом [C+Restore]™, восста­
навливающий защитный крем CETA стал пер­
вым дерматопротектором-постбиотиком [18,  28]. 
Комплекс [C+Restore]™ в 2,5 раза увеличивает 
скорость миграции кератиноцитов при заживлении; 
стимулирует гены, кодирующие основные антими­
кробные пептиды  — составляющие врожденного 
иммунитета кожи, в частности hBD2, увеличение 
синтеза и высвобождения которых позволяет кон­
тролировать размножение бактерий, ограничить 
инфицирование ран, стимулировать прорепараци­
онную активность (выработка цитокинов, мигра­
ция, пролиферация) клеток кожи [26, 27, 29, 32, 
33, 36, 37, 39, 40, 42, 43, 47, 49]. Непрямое анти­
микробное действие CETA позволяет избежать 
присоединения таких распространенных инфекций, 
как золотистый стафилококк, синегнойная палочка, 
которые нередко становятся причиной нарушения 
процесса репарации кожи при заживлении ран, 
приводят к нежелательной чрезмерной активной 
воспалительной реакции, провоцируют хронизацию 
процесса, появление труднозаживающих, гноящих­
ся, сложных ран [34, 37, 40].
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пропускает различные вещества и склонен к раз­
дражению. По мере развития старческого ксероза 
присоединяются расчесы, трещины, очаги микро­
воспаления и, как следствие, значительно возрас­
тает степень риска формирования пролежней.

По результатам 60-дневного наблюдения пу­
тем сравнительного анализа динамики клинических 
проявлений пролежней и старческого ксероза была 
статистически достоверно доказана высокая эф­
фективность использования CETA как в кратко­
срочной перспективе, так и в случае долговремен­
ных отсроченных результатов (p<0,05–0,001). 
Побочные эффекты и (или) осложнения на фоне 
применения дерматопротектора не выявлены. 
Наглядно динамика снижения степени выражен­
ности клинических симптомов пролежней и стар­
ческого ксероза по результатам использования 
CETA представлена на рис. 1, 2. После регулярно­
го применения эмолента у маломобильных пациен­
тов гериатрического профиля с видимыми измене­
ниями целостности кожи, покраснением, сухостью, 
потертостями, с высоким риском возникновения 
и/или наличием пролежней отмечено достоверное 
улучшение состояния кожи (p<0,001–0,05). При 
визуальном осмотре обнаружено, что кожа приоб­
рела естественный оттенок, уменьшились покрас­
нение и сухость, восстановилась барьерная функция 
кожи (p<0,001–0,05). Сохранялся водный баланс 
кожи, что позволило избежать возникновения но­
вых пролежней (p<0,001–0,05). В контрольных 
группах за период наблюдения обнаружено следую­
щее: в 1-й контрольной группе (плацебо-препарат) 
зарегистрировано небольшое увеличение выражен­
ности части признаков старческого ксероза или со­
хранение их на прежнем уровне. При этом по ряду 
маркеров (сухость, шелушение, чешуйчатость 
кожи, трещины и расчёсы, гиперемия, нарушение 
целостности эпидермиса) зафиксировано недосто­
верное снижение их выраженности (на 10–15 %), 
что можно объяснить увлажняющими свойствами 
плацебо-препарата; во 2-й контрольной группе 
(без препаратов) отмечено сохранение выраженно­
сти признаков на прежнем уровне или статистиче­
ски незначимое увеличение.

Построение лаконичной инфологической модели 
для оценки и коррекции риска развития пролежней 
позволило соблюсти оптимальный алгоритм в так­
тике долговременного ухода за «хрупкой» кожей 
маломобильных пациентов гериатрического про­
филя. Более того, применение всех четырёх шкал, 
как рекомендует Национальный стандарт РФ 
ГОСТ Р 56819-2015 «Надлежащая медицинская 

for Windows (StatSoft 10.1). Статистически досто­
верными считали показатели с уровнем вероятно­
сти не менее 95 %.

Результаты и обсуждение
Сравнительный анализ состояния кожи об­

следованных показал, что до начала наблюдения 
98,5 % пациентов предъявляли жалобы на чрез­
мерную сухость кожи. Также были выявлены: 
шелушение кожи  — у 81,5 %, чешуйчатость  — 
у 39,7 %, трещины  — у 41,8 %, сенильный 
зуд — у 88,5 %, расчёсы — у 50,8 % пациентов. 
Признаки ксероза закономерно были более выра­
жены у пациентов старческого возраста (p<0,01), 
что согласуется с результатами ранее проведенных 
исследований [2]. В частности, оценка эффектив­
ности использования эмолентов дерматопротектор­
ного действия у граждан пожилого и старческого 
возраста, получавших социально-медицинские 
услуги в учреждениях социальной защиты насе­
ления, подтвердила целесообразность внедрения 
передовых социальных практик на основе иннова­
ционных геронтотехнологий с применением дерма­
топротекторов в систему долговременного ухода 
для профилактики и коррекции возраст-ассоци­
ированного ксероза как проявления «хрупкости» 
кожи при старении, снижения риска возникновения 
и развития пролежней, улучшения качества жизни 
пациентов гериатрического профиля [1–3].

Клинические проявления пролежней наблю­
дали более чем у 90 % обследованных, в том чис­
ле: гиперемия  — 97 %, отслойка эпидермиса  — 
91,7 %, разрушение целостности кожи  — 71,7 %, 
некроз мягких тканей  — 9 %, жидкие выделе­
ния — 2,3 %. Наиболее выраженные клинические 
признаки пролежней были отмечены у пациентов 
75 лет и старше (p<0,001). Таким образом уста­
новлено, что диагностированный у маломобильных 
пациентов гериатрического профиля со старческой 
астенией возраст-ассоциированный ксероз харак­
теризуется патологической сухостью кожи, появ­
лением на теле мелких чешуек, которые распола­
гаются на покрасневшей коже. Данная патология 
вызывает сильный зуд, который часто сопрово­
ждается нарушениями сна и значительно снижает 
качество жизни лиц старших возрастных групп. 
При старческом ксерозе кожа шелушится с раз­
ной степенью выраженности, появляются мелкие 
трещинки, кожная поверхность становится грубой 
и шероховатой на ощупь. У людей с «хрупкой» 
кожей эпидермис повреждается намного быстрее. 
Он более уязвим для внешнего воздействия, легко 
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изучения динамики параметров шкалы Ватерлоу 
наглядно продемонстрировали высокую эффектив­
ность применения CETA для снижения выраженно­
сти отдельных симптомов пролежней, исключения 
влияние ряда факторов риска развития пролежней, 
улучшения состояния кожи, увеличения физической 
активности и подвижности, также более выражен­
ные у пациентов пожилого возраста, что позволило 
скорректировать ряд неврологических расстройств 
и провести депрескрайбинг (рис. 4).

Статистическая достоверность и существен­
ная значимость эффективности включения курса 
CETA в тактику ухода за «хрупкой» кожей для 
снижения риска развития пролежней подтверж­
дались также тем, что средневзвешенные баллы 
и функциональный класс в оценке риска развития 
пролежней, определяемые для каждой когорты 

практика. Инфологическая модель. Профилактика 
пролежней», на наш взгляд, является избыточным 
[9]. Результаты сравнительного анализа параме­
тров шкалы Брейден до и после 60  дней приме­
нения CETA достоверно показали, что снижение 
риска развития пролежней, коррекция отдельных 
симптомов привели к существенному улучшению 
качества жизни по таким показателям, непосред­
ственно влияющим на качество жизни, как влаж­
ность и чувствительность кожи, уменьшение числа 
потёртостей. Результатом этого стали увеличение 
физической активности и подвижности пациентов, 
улучшение аппетита, причем статистически досто­
верные изменения состояния кожи и качества жиз­
ни по результатам наблюдения закономерно были 
более выражены у пациентов пожилого возраста 
(рис.  3). В то же время, результаты 60-дневного 
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Рис. 1. Снижение выраженности старческого ксероза через 60 дней применения восстанавливающего защитного крема 
Cicalfate+ Eau Thermale Avène («Pierre Fabre», Франция); вся когорта обследованных, средний возраст — 75,9±2 года, 

по оси ординат указаны медианы значений, p<0,001, в соответствии с критерием Манна–Уитни
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Рис. 2. Снижение выраженности пролежней через 60 дней применения восстанавливающего защитного крема 
Cicalfate+ Eau Thermale Avène («Pierre Fabre», Франция); вся когорта обследованных, средний возраст — 75,9±2 года, 

по оси ординат указаны медианы значений, p<0,001, в соответствии с критерием Манна—Уитни
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и эффективным средством профилактики и кор­
рекции как старческого ксероза, так и пролежней. 
Компоненты CETA оказывают выраженное смяг­
чающее и увлажняющее действие, способствуют 
восстановлению пораженных кожных покровов, 
повышают регенеративные и барьерные функции 
кожи, предотвращают ощущение сухости и раздра­
жения, снимают зуд, способствуют восстановлению 
пораженных участков эпидермиса. Данный дерма­
топротектор может применяться как в комплексной 
терапии с противовоспалительными глюкокортико­
стероидными препаратами, так и самостоятельно 
как средство ежедневного ухода за кожей.

пациентов как по шкале Брейден, так и по шкале 
Ватерлоу, продемонстрировали очевидное преоб­
ладание удельного веса пациентов со значительно 
более низким риском развития пролежней после 
проведенного лечения (рис. 5 и 6).

На основании проведенных наблюдательных 
исследований можно сделать вывод о том, что пред­
ложенная нами модель для оценки и коррекции ри­
ска развития пролежней в сочетании с выработан­
ной тактикой долговременного ухода за «хрупкой» 
кожей у маломобильных пациентов гериатрическо­
го профиля с использованием восстанавливающе­
го защитного крема CETA является достаточным 
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Рис. 5. Средневзвешенные баллы и функциональный класс у когорты обследованных по шкале Брейден до и после 
60 дней применения восстанавливающего защитного крема Cicalfate+ Eau Thermale Avène («Pierre Fabre», Франция); 

средний возраст — 75,9±2 года
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Сравнительный анализ степени выраженности 
клинических проявлений старческого ксероза и про­
лежней у маломобильных пациентов гериатриче­
ского профиля до и после применения восстанавли­
вающего защитного крема Cicalfate+ Eau Thermale 
Avène («Pierre Fabre», Франция) доказал, что дан­
ный эмолент оказывает выраженное смягчающее 
и увлажняющее действие, обеспечивает тканевое 
дыхание, повышает регенеративные и барьерные 
функции кожи, предотвращает сухость, снимает 
раздражение и зуд, препятствует образованию тре­
щин, способствует восстановлению пораженных 
участков защитного слоя эпидермиса.

Применение инновационных эмолентов дерма­
топротекторного действия линейки Eau Thermale 
Avène («Pierre Fabre», Франция) способно значи­
тельно повысить качество жизни «хрупких» паци­
ентов путем снижения риска развития пролежней 
и предупреждения старческого ксероза.

При выполнении работы использованы эмоленты дер-
матопротекторного действия, переданные в качестве по-
жертвования на нужды учреждений социальной защи-
ты населения Санкт-Петербурга и Ленинградской обл. 
международной фармацевтической компанией «Pierre Fabre» 
(Франция) на безвозмездной основе.

Конфликт интересов отсутствует.
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Выводы
Проведенные наблюдательные исследова­

ния показали, что наиболее информативными 
и адекватными шкалами из числа рекомендован­
ных Национальным стандартом РФ ГОСТ Р 
56819-2015 «Надлежащая медицинская практика. 
Инфологическая модель. Профилактика пролеж­
ней» с целью построения лаконичной инфологиче­
ской модели для оценки и коррекции риска развития 
пролежней являются шкалы Брейден и Ватерлоу.

Старческий ксероз, являясь патологическим 
состоянием, существенно ухудшающим качество 
жизни маломобильных пациентов гериатрического 
профиля, при отсутствии коррекции значительно 
повышает риск развития пролежней. Старческий 
ксероз как проявление «хрупкости» кожи может 
рассматриваться в качестве составной части гериа­
трического синдрома старческой астении у пациен­
тов старших возрастных групп.

Эффективная профилактика и коррекция риска 
развития пролежней у маломобильных пациентов ге­
риатрического профиля возможна только при усло­
вии обучения имеющегося медицинского персонала 
и специалистов по уходу инновационным геронто­
технологиям и тактикам ухода за такими пациен­
тами строго в соответствии с Национальным стан­
дартом РФ ГОСТ Р 56819-2015 «Надлежащая 
медицинская практика. Инфологическая модель. 
Профилактика пролежней», в том числе исполь­
зованию диагностических шкал по оценке риска 
развития пролежней. Это позволяет не только 
оптимизировать затраты на обучение специали­
стов, но и разгрузить врачей-гериатров, частично 
возложив обязанности по диагностике пролежней 
на средний медицинский персонал.
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Рис. 6. Средневзвешенные баллы и функциональный класс у когорты обследованных по шкале Ватерлоу до и после 
60 дней применения восстанавливающего защитного крема Cicalfate+ Eau Thermale Avène («Pierre Fabre», Франция); 

средний возраст — 75,9±2 года
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The article is devoted to the results of the third stage of the scientific and practical project 
on the introduction of advanced social practices based on innovative gerontotechnologies into 
the system of long-term care for geriatric patients. It has been established that senile xerosis 
or skin «frailty» occurs in 75 % of the population over 65 years old, when increased dryness 
of the skin leads to peeling, the formation of microcracks, the appearance of senile itching, 
sleep disturbances, the development of pressure ulcers and, as a result, a decrease in mo-
tor activity. During the project, a tactic was developed for the care of «frail» skin in patients 
with senile xerosis and the risk of pressure ulcers. The article presents information about 
the current problems of diagnosis, correction and prevention of pressure ulcers in patients 
with limited mobility of elderly and senile age. The results of a comparative analysis of the se-
verity of pressure ulcers and their impact on the quality of life in the system of long-term care 
for geriatric patients with limited mobility before and after the use of Cicalfate+ Eau Thermale 
Avène («Pierre Fabre», France) emollient were presented. A model was built and practical 
recommendations were given on the use of the most informative and adequate scales for pre-
dicting and assessing the risk of developing pressure ulcers in patients of older age groups.

Key words: long-term care system, geriatric patients, gerontotechnologies, frailty, pres-
sure ulcers, risk assessment model, dermatoprotectors


