Глава 12  
ПРОТИВОПРОЛЕЖНЕВЫЕ МАТРАЦЫ И ПОДУШКИ
12.1 Виды и типы противопролежневых матрацев и подушек

Противопролежневые матрацы и подушки – это технические средства реабилитации, обеспечивающие снижение риска развития и лечение пролежней у пациентов с различными видами патологии и длительной неподвижностью.

Пролежни – язвенно-некротические и дистрофические изменения тканей, возникающие на участках тела, которые подвергаются систематическому давлению, или образующиеся вследствие нейротрофических нарушений у длительно лежащих больных. Пролежни могут осложняться флегмоной, абсцессом, гнойными затеками, рожистым воспалением, гнойными тендовагинитами, артритами, газовой флегмоной, кортикальным остеомиелитом, развитием сепсиса.

В патогенезе пролежней выделяют механические и патофизиологические факторы. Основными механическими факторами являются длительное давление на подлежащие ткани (свыше 40 мм рт. ст.), а также влажность и трение в области давления, приводящие к нарушению кожных покровов и созданию благоприятной среды для размножения патогенных микроорганизмов. К патофизиологическим факторам относят анемию, гипоксию, ухудшение микроциркуляторного кровотока, оксигенации мягких тканей, наполнение в крови токсичных продуктов при нарушении выделительных функций, в том числе мочевыделения, нарушения центральной нервной системы и периферических нервов, сопутствующие инфекции. В основе образования пролежней лежит сочетание этих факторов.

Потенциальными местами образования пролежней могут быть участки в области костных выступов на теле, которые сдавливаются при длительном лежании или сидении.

При положении больного на спине пролежни возникают преимущественно в области бугров пяточных костей, крестца и копчика, на задней поверхности локтевых суставов, реже над остистыми отростками грудных позвонков и в области затылка; при положении на животе – на передней поверхности голеней, в области надколенников, верхних передних подвздошных костей и у края  реберных дуг; при положении на боку – в области ушной раковины, скулы, плечевого, локтевого суставов, в области лобка, бедра (область большого вертела), коленного сустава, лодыжек; при вынужденном сидячем положении – в области седалищных бугров, лопаток, крестца, пяток и пальцев стопы.

Классификация пролежней:

Согласно Клинической классификация пролежней (Международный комитет по принципам в здравоохранении и научных исследованиях, 1992 г.) принято выделять четыре стадии пролежней (табл. 16.1).

Таблица 12.1 – Клиническая классификация пролежней 
	Стадия
	Клинические проявления

	I
	Эритема, не исчезающая при диаскопии. Целость кожи не нарушена

	II
	Изъязвление и отслойка эпидермиса и верхнего слоя дермы. Эрозии, везикулы, пузыри, поверхностные язвы, экскориации

	III
	Некроз всех слоев кожи (вплоть до фасции) с образованием глубокой кратерообразной язвы

	IV
	Некроз всех слоев кожи, подлежащих фасций, мышц, костей


В соответствии с положениями Отраслевого стандарта "Протокол ведения больных. Пролежни" (ОСТ 91500.11.0001-2002), утвержденному приказом Минздрава России от 17 апреля 2002 г. № 123, Клиническая картина различна при разных стадиях развития пролежней:

1 стадия: устойчивая гиперемия кожи, не проходящая после прекращения давления; кожные покровы не нарушены.

2 стадия: стойкая гиперемия кожи; отслойка эпидермиса; поверхностное (неглубокое) нарушение целостности кожных покровов (некроз) с распространением на подкожную клетчатку.

3 стадия: разрушение (некроз) кожных покровов вплоть до мышечного слоя с проникновением в мышцу; могут быть жидкие выделения из раны.

4 стадия: поражение (некроз) всех мягких тканей; наличие полости, в которой видны сухожилия и/или костные образования.

Обзор зарубежных источников позволяет выделить следующие варианты Классификаций пролежней:

· Классификацию клинических проявлений в зависимости от стадии развития пролежней по материалам The National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) NPUAP Position Statement on Staging Clarification и системы поддержки клинических решений UpToDate (© 2018 openneuro):

	Стадия
	Описание

	I
	Кожа интактная. После устранения давления, участок гиперемии не исчезает >1 минуты.

	II
	Волдыри или другие повреждения кожи с частичным повреждением дермы; возможно присоединение раневой инфекции.

	III
	Поражение тканей на всю глубину. В ране можно видеть подкожную жировую клетчатку; деструкция распространяется на мышцы; возможно присоединение раневой инфекции. Возможны отслойка эпидермиса и формирование свищей.

	IV
	Поражение кожи на всю глубину, вовлечение костей, сухожилий или суставов; возможно присоединение раневой инфекции. Часто сопутствуют отслойка эпидермиса и формирование свищей.

	Стадию определить невозможно
	Поражение кожи на всю глубину, при котором основание раны выполнено некротизированными массами и/или поверхность укрыта струпом.

	Предполагается глубокое поражение тканей
	Ярко-красная или тёмно-бордовая область, окружённая здоровыми кожными покровами или пузырь, наполненный кровью, которые сформировались вследствие сдавления и/или сдвига подлежащих тканей.


· Классификацию пролежней на основе международной системы классификации пролежней NPUAP — EPUAP 2011 (EPUAP, 2012 (http://www.epuap.org) с описанием клинических проявлений, целью лечения и особенностями местной обработки.

Индивидуальный риск развития пролежней можно определить с помощью инструментов оценки риска, таких, как шкала Брейдена. Шкала Брейдена представляет собой шкалу оценки, состоящую из 6 параметров: Сенсорное восприятие (способность осмысленно реагировать на дискомфорт); Влажность (степень увлажненности кожи); Активность (степень физической активности); Подвижность (способность изменять и контролировать положение тела); Проблемы питания; Натертости.

Стадия 1
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Описание: покраснение кожи без ее повреждения; красный участок кожи с повышенной температурой, отеком, огрубением или болью.

Цели лечения: лечение кожи; восстановление функций капилляров.

Местная обработка раны: сохранение целостности кожи, уход за кожей; предотвращение повреждения кожи с помощью повязок.

Стадия 2, рана не инфицированная
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Описание: частичное повреждение верхних слоев кожи (дермис или эпидермис); блестящий или сухой небольшой пролежень без повреждений и синяков (синяки означают более глубокое повреждение ткани); возможна мацерация.

Цели лечения: обеспечить чистоту раневой поверхности для грануляции раны.

Местная обработка раны: подготовка раневой поверхности (обработка раны антисептическим раствором или гелем); поверхностная и глубокая обработка пролежней (нанесение абсорбирующей адгезивной влажной повязки); обработка пролежней на пятках (нанесение абсорбирующей адгезивной влажной повязки, анатомически повторяющей форму пятки); обработка пролежней на крестцовом отделе позвоночника (нанесение абсорбирующей адгезивной влажной повязки)

Стадия 3, рана не инфицированная
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Описание: повреждаются все поверхностные слои кожи, возможна видимость жировых тканей, мышцы и кости не повреждаются; возможно частичное покрытие краев раны струпом

Цели лечения: удаление струпа; обеспечить чистоту раневой поверхности для грануляции раны.

Местная обработка раны: подготовка раневой поверхности (обработка раны антисептическим раствором или гелем); Обработка глубоких пролежней (нанесение абсорбирующей влажной повязки); обработка пролежней на пятках (нанесение абсорбирующей адгезивной влажной повязки, анатомически повторяющей форму пятки); обработка пролежней на крестцовом отделе позвоночника (нанесение абсорбирующей адгезивной влажной повязки).

Стадия 4, рана не инфицированная
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Описание: разрушаются все структуры мягких тканей, костных или суставных структур; возможно частичное покрытие краев раны струпом, пролежень имеет вид глубокой воронки.

Цели лечения: удаление струпа; обеспечение чистоты раневой поверхности для грануляции раны.

Местная обработка раны: Подготовка раневой поверхности (обработка раны антисептическим раствором или гелем); глубокая обработка пролежней (нанесение абсорбирующей влажной повязки); обработка пролежней на пятках (нанесение абсорбирующей адгезивной влажной повязки, анатомически повторяющей форму пятки); Обработка пролежней на крестцовом отделе позвоночника: нанесение абсорбирующей адгезивной влажной повязки.

Стадия 4, рана инфицированная
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Описание: признаки и симптомы инфекции: изменение цвета, неприятный запах, опухание, повышенная температура раны.

Цели лечения: уменьшить бактериальную нагрузку; следить за экссудатом и запахом; Препятствовать появлению биопленки, удалить в случае появления; обеспечить чистоту раневой поверхности для грануляции раны.

Местная обработка раны: подготовка раневой поверхности: обработка раны антисептическим раствором или гелем; Поверхностная и глубокая обработка пролежней: нанесение антисептической повязки;  обработка пролежней на пятках: нанесение антисептической повязки; обработка пролежней на крестцовом отделе позвоночника: нанесение антисептической повязки.

Факторы риска развития пролежней делятся на внутренние и внешние.  К внутренним факторам риска развития пролежней относятся: истощение, ограниченная подвижность, анемия, недостаточное употребление протеина, аскорбиновой кислоты, обезвоживание, недержание кала и мочи, неврологические расстройства и др.
К внешним факторам риска относятся: плохой гигиенический уход, складки на постельном белье, травмы позвоночника, костей таза, органов брюшной полости и др.  Каждая из этих групп факторов в свою очередь подразделяется на обратимые и необратимые.
Противопролежневые матрацы (при оснащении компрессором или насосом) должны соответствовать требованиям ГОСТ Р 50444-92 (разделы 3,4) «Приборы, аппараты и оборудование медицинские. Общие технические условия», ГОСТ Р 50267.0-92 «Изделия медицинские электрические (часть 1. Общие требования безопасности).

Материалы, применяемые для изготовления противопролежневых матрацев и подушек, должны соответствовать требованиям нормативной документации по оценке биологической безопасности медицинских материалов и изделий. 
Сырье и материалы, использованные для их изготовления, должны быть разрешены к применению Министерством здравоохранения Российской Федерации, Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

В противопролежневых матрацах не допускаются механические повреждения (разрывы, разрезы и т.п.), видимые невооруженным глазом.

Принцип действия противопролежнего матраца заключается в постоянном массажном воздействии и перераспределении давления с одних частей тела на другие.
Виды противопролежневых матрацев представлены в табл.  16.2.

Таблица 12.2 – Виды противопролежневых матрацев

	Тип
	Основные характеристики
	Материал
	Принцип действия
	Примечания

	Пассивные
	Неспециализированные поролоновые
	Пенополиуретан вторичного вспенивания
	Перераспределение давления
	Нет профилактики мацерации кожных покровов

	
	Специализированные пенные
	Вискоэластик (полиуретан с открытыми ячейками)
	
	Нет профилактики мацерации кожных покровов

	Активные
	Ячеистые или пузырьковые (bubble) с микроперфорацией
	Как правило поливинилхлорид
	1.Перераспределение давления.

2.Периодическая смена мест контактной поверхности
	Предусмотрен обдув кожных покровов

	
	Трубчатые ячейки высотой более 13-18 см, размещается на стандартном матраце, накладной (overlays), переменное давление
	Как правило поливинилхлорид
	
	Обдув кожных покровов обязателен

	
	Трубчатые ячейки высотой более 18 см, размещается вместо стандартного матраца, заместительный (replacement), переменное давление
	Большое разнообразие, предпочтение сочетанию нейлона с ламинацией полиуретаном
	
	

	
	Комбинированные высокие трубчатые ячейки на пенной основе, размещается вместо стандартного матраца, заместительный (replacement), переменное давление 
	
	
	

	
	Постоянные низко потокового давления на основе трубчатых ячеек, высотой более 18 см, заместительный
	
	Принцип воздушной подушки
	


Пассивные пенные системы обеспечивают более равномерное перераспределение давления поверхности тела на опору. Однако постоянное компрессионное давление в области костных выступов остается. Активные системы постоянного низкого потока, имеющие в основе тот же принцип перераспределения, создают гораздо меньшее компрессионное воздействие. В то же время, матрацы переменного давления обеспечивают регулярную смену мест опоры. 
В соответствии с «Классификации технических средств реабилитации (изделий) в рамках федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утверждённого распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2005 г. № 2347-р», утвержденной приказом Минтруда России от 13.02.2018 № 86н, а также в рамках Перечня показаний и противопоказаний для обеспечения техническими средствами реабилитации, утвержденной приказом Минтруда России от 28.12.2017 № 888н, выделяются следующие модификации противопролежневых матрацев и подушек:
· противопролежневый матрац полиуретановый;

· противопролежневый матрац гелевый;

· противопролежневый матрац воздушный (с компрессором);

· противопролежневая подушка полиуретановая;
· противопролежневая подушка гелевая;

· противопролежневая подушка воздушная.
Противопролежневый матрац полиуретановый предназначен для профилактики пролежней, создания комфорта и устойчивого положения тела для инвалидов, длительно находящихся на постельном режиме. Характеристики матраца: упругий, вязко эластичный пенополиуретан; (рис. 12.1).
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Рис. 12.1  Матрац противопролежневый полиуретановый
Противопролежневый матрац гелевый предназначен для профилактики пролежней у больных, длительно находящихся на постельном режиме и подверженных риску развития трофических нарушений в местах соприкосновения кожи с постельным бельем. Наполняемость внутреннего объема материала – гель, распределенный в ячейки. В разных сегментах степень наполнения различна, что обеспечивает эффективное перераспределение давления. (рис. 12.2). 
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Рис. 12.2 Матрац противопролежневый гелевый

Противопролежневый матрац воздушный (с компрессором) предназначен для профилактики и лечения пролежней средней и высокой степени риска у инвалидов с повреждениями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата и центральной нервной системы, тяжелыми соматическими заболеваниями, сопровождающимися длительным вынужденным неподвижным положением тела. Он может быть использован в 24-часовом режиме ухода за инвалидами. Матрацы обеспечивают инвалиду опору при низком контактном давлении с помощью отдельных групп надувных камер (баллонов), плавно сдувающихся и раздувающихся попеременно, с периодичностью цикла, выраженного в минутах, при этом улучшая кровообращение на капиллярном уровне, обеспечивая питание и насыщение ткани кислородом, тем самым предотвращая образование пролежней и ускоряя процесс заживления пораженных участков. Наличие в противопролежневых матрацах системы вентиляционных отверстий обеспечивает подсушивающее и охлаждающее покровы кожи инвалида действие. Наполняемость внутреннего объема противопролежневых матрацев – воздух. Матрац должен комплектоваться малошумным непрерывно работающим воздушным компрессором, обеспечивающим возможность регулировки давления в ячейках матраца в зависимости от веса пациента. Используются 2 модификации противопролежневых матрацев воздушных: ячеистые (камеры разделены на ячейки), трубчатые (секционная структура в виде труб). Ячеистые матрацы имеют 130 воздушных ячеек с вентиляционными (лазерными) отверстиями. Трубчатые матрацы состоят из 18 трубок с 20 вентиляционными (лазерными) отверстиями (рис. 12.3).
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Рис. 12.3  Матрац противопролежневый воздушный (с компрессором)

Противопролежневая подушка полиуретановая (ГОСТ Р ИСО 9999-2014 «Вспомогательные средства для людей с ограничениями жизнедеятельности. Классификация и терминология» предназначена для использования при заболеваниях опорно-двигательного аппарата, поражениях кожного покрова, в том числе в лечении и профилактике образования пролежневых ран, при которых инвалиды неподвижны и в большой степени подвержены риску их возникновения. Противопролежневая подушка должна обеспечивать комфорт и устойчивое положение для инвалидов, длительно эксплуатирующих кресла-коляски, разгружать поясничный отдел позвоночника при длительном сидении на одном месте. Наполняемость внутреннего объема противопрлежневых подушек: упругий, вязкоэластичный пенополиуретан. Вязкоэластичный пенополиуретан за счет эффекта «памяти» принимает форму тела сидящего человека и увеличивает площадь опоры. Это способствует уменьшению вертикальной нагрузки на позвоночный столб. Благодаря равномерному распределению давления на все отделы позвоночника и область малого таза нормализуется тонус мышц спины. Все это приводит к улучшению циркуляции крови и ликвидации застоя крови в областях малого таза. Подушка имеет анатомическую форму – профильное основание со стабильной основой и два углубления для задней поверхности бедра. Такая конструкция обеспечивает стабильность положения сидящего и одновременно улучшает его осанку. (рис. 12.4).
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Рис. 12.4  Подушка противопролежневая полиуретановая

Противопролежневая подушка гелевая предназначена для использования при заболеваниях опорно-двигательного аппарата, поражениях кожного покрова, в том числе в лечении и профилактике образования пролежневых ран, при которых инвалиды неподвижны и в большей степени подвержены риску их возникновения. Противопролежневая подушка должна обеспечивать комфорт и устойчивое положение для инвалидов, длительно или краткосрочно эксплуатирующих кресла-коляски, разгружать поясничный отдел позвоночника при длительном использовании кресла-коляски, или длительном сидении на одном месте. Подушка изготовлена из поролона, имеющего поверхность в форме ячеек. Внутренний гелевый слой создает профилактический противопролежневый эффект и имеет непромокаемое плащевое покрытие. Противопролежневая подушка гелевая обеспечивает прохладу и удобство посадочной поверхности, применяется при профилактике первых стадий пролежней, а также для размещения в кресле-коляске и включает водонепроницаемый съемный чехол. (рис. 12. 5). 
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Рис. 12.5 Подушка противопролежневая гелевая
Противопролежневая подушка воздушная предназначена для инвалидов с патологией опорно-двигательного аппарата, вынужденных длительное время находиться в кресле-коляске, подвергнутых риску развития пролежней. Изделие состоит из небольших надувных камер, в которые компрессором попеременно нагнетается и устраняется воздух. Такое механическое воздействие способствует улучшению кровообращения тканей, предотвращая застойные явления и развитие пролежней. Подушка специально разработана в соответствии с размерами кресла-коляски, она обеспечивает защиту спины, копчика и посадочной поверхности. Глубокое погружение достигается путем поддержания внутреннего давления воздуха в подушке, не позволяя любой части тела, особенно костным выступам, прикоснуться к базе опоры.

Наполняемость внутреннего объема подушки – воздух. (рис. 12.6). 
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Рис. 12.6 Подушка противопролежневая надувная, трубчатая
12.2 Клинико-диагностические и реабилитационно-экспертные аспекты обеспечения инвалидов противопролежневыми матрацами и подушками
 В соответствии с приказом Минтруда России «Об утверждении перечня показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации» от 28 декабря 2017 г. № 888н медицинскими показаниями обеспечения инвалидов противопролежневыми матрацами являются: значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций, приводящие к вынужденному длительному лежанию или обездвиженности. Медицинские противопоказания обеспечения инвалидов противопролежневыми матрацами отсутствуют.
Медицинскими показаниями обеспечения инвалидов противопролежневыми подушками являются: значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций при вынужденном сидячем положении с нарушениями иннервации и трофики участков в области костных выступов на теле, которые сдавливаются при длительном сидении. Медицинские противопоказания обеспечения инвалидов противопролежневыми подушками отсутствуют.

Указанные нарушения и степень их выраженности приводят к ограничению способности больных к передвижению и самообслуживанию, вызывают необходимость пребывания больных на постоянном постельном режиме, что сопряжено с риском образования пролежней. 
· Решение вопроса об обеспечении инвалида противопролежневыми матрацами и подушками должно основываться на следующих медицинских данных, которые содержатся в направительных документах медицинской организации, предоставляемых в федеральные учреждения МСЭ:диагноз основного заболевания;

· диагноз сопутствующего заболевания;

· наличие и степень выраженности нарушеных функций организма.
Противопролежневые матрац и подушка могут выдаваться инвалидам только при наличии инвалидизирующей патологии, обуславливающей 3 степень ограничения способности к передвижению – неспособность к самостоятельному передвижению и нуждаемость в постоянной помощи других лиц. 
Заключение о необходимости обеспечения инвалида противопролежневыми матрацами и подушками выносят специалисты федеральных учреждений медико-социальной экспертизы в рамках формирования ИПРА на основе результатов экспертно-реабилитационной диагностики. с учетом данных медицинской организации. 

12.3 Организационно-методические аспекты обеспечения инвалидов противопролежневыми матрацами и подушками
Правильный выбор противопролежневых изделий (матрацев и подушек) имеет большое значение для успешного лечения и профилактики пролежней у пациентов.
В соответствии с Отраслевым стандартом «Протокол ведения больных. Пролежни», утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17.04.2002г. № 123, выбор противопролежневого матраца зависит от степени риска развития пролежней и массы тела пациента. При низкой степени риска может быть достаточно для использования поролонового матраца толщиной 10 см. При более высокой степени риска, а также имеющихся пролежнях разных стадий нужны другие матрацы. При размещении пациента в кресле (кресле-каталке) под ягодицы и за спину помещаются поролоновые подушки, толщиной 10 см. Под стопы помещаются поролоновые прокладки, толщиной не менее 3 см.
При выборе противопролежневого матраца необходимо учитывать тяжесть состояния по основному заболеванию; наличие сопутствующей патологии; а также возраст пациента, его массу тела, тип и жесткость системы, оптимальную нагрузку на матрац.

Для облегчения и стандартизации выбора противопролежнего матраца существуют оценочные шкалы. В соответствии с Отраслевым стандартом «Протокол ведения больных. Пролежни», утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17.04.2002г. № 123, в России используется для этих целей шкала Ватерлоу (табл. 16.3).

Таблица 12.3 – Шкала для оценки степени риска развития пролежней по Waterlow 
Часть1 – Общие факторы риска
	Параметры
	Характеристики
	Баллы

	Пол
	мужской
	1

	
	женский
	2

	Возраст
	14-49
	1

	
	50-64
	2

	
	65-74
	3

	
	75-80
	4

	
	старше 81
	5

	Индекс массы тела 
(масса в кг)/
(рост в м)
	20-25 (норма)
	0

	
	26-30 (полнота)
	1

	
	свыше 31(ожирение)
	2

	
	ниже 19 (истощение)
	3

	Питание, аппетит
	среднее
	0

	
	недостаточное
	1

	
	зондовое
	2

	
	только жидкости
	2

	
	анорексия
	3

	Контроль над функцией тазовых органов
	не нарушен
	0

	
	катетеризирован мочевой пузырь, калоприемник
	0

	
	периодическое недержание
	1

	
	катетеризирован мочевой пузырь, 
неконтролируемая дефекация
	2

	
	недержание кала и мочи
	3

	Подвижность
	неограниченная
	0

	
	двигательное возбуждение
	1

	
	апатичность
	2

	
	ограниченная
	3

	
	инертность, на скелетном вытяжении
	4

	
	прикован к стулу/постели
	5

	Кожные покровы 
в зонах риска
	здоровые
	0

	
	папиросная бумага
	1

	
	сухие
	1

	
	отечные
	1

	
	липкие
	1

	
	изменения цвета
	2

	
	нарушения целостности (трещины и т.п.)
	3


Часть 2 – Специальные факторы риска
	Параметры
	Характеристики
	Баллы

	Терминальная 

кахексия
	
	8

	Сердечная 
недостаточность
	
	5

	Болезни 

периферических сосудов
	
	5

	Анемия
	
	2

	Курение
	
	1

	Неврологический дефицит
	средний
	4

	
	от среднего к тяжелому
	5

	
	тяжелый
	6

	Хирургические вмешательства
	Ортопедические операции на нижних конечностях, костях таза или позвоночнике
	5

	
	Нахождение на операционном столе более 2 ч
	5

	Прием лекарств
	Кортикостероиды, цитостатики, высокие дозы противовоспалительных препаратов
	4


Оценка факторов риска развития пролежней соответствует общей сумме баллов: общая сумма баллов менее 10 – низкий риск, сумма баллов 10-14 – средний риск, сумма баллов 15-19 - высокий риск, сумма баллов 20 и более – очень высокий риск.
При I-II стадии пролежней инвалидам возможно рекомендовать противопролежневые матрацы из полиуретана, а при отсутствии эффекта или ухудшении состояния следует использовать матрацы переменного давления или системы постоянного давления. При III – IV стадиях пролежней возможно рекомендовать противопролежневые матрацы переменного давления или высокотехнологичные системы постоянного давления.

Из всех типов противопролежневых матрацев наиболее востребованными являются противопролежневые матрацы воздушные (с компрессором). Преимущество их в том, что они дают возможность не только воздействовать на микроциркуляцию крови в мягких тканях, но и создают вентиляцию, позволяющую удалить излишнюю влагу при усиленном потоотделении. Для профилактики пролежней более подходят противопролежневые матрацы ячеистого типа, для больных с образовавшимися пролежнями и нарушениями кожных покровов – трубчатые матрацы. Этот тип будет востребован больными, у которых масса тела превышает 110 кг.

При выборе противопролежневой подушки необходимо учитывать ее свойства по снятию напряжения и болевого синдрома в мышцах при длительном сидении, обеспечению комфортного нахождения инвалида в кресле-коляске, автомобиле, благодаря способности подушки полностью приобретать форму тела человека.
Срок пользования противопролежневыми матрацами и подушками – не менее 3 лет.
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