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Актуальность. Активное внедрение методов восстановительного лечения у больных,
переживших критическое состояние, способствует снижению частоты возникновения
инфекционных, тромботических, трофических осложнений связанных с длительной
иммобилизацией.

Цель исследования. Разработка методов ранней мобилизации больных переживших
критическое состояние.

Материалы и методы. В исследование было включено 44 пациентов, которые находились
на лечении в ОРИТ более 7 суток и длительностью проведения искусственной вентиляции лёгких
(ИВЛ) более 72 ч. Пациенты были разделены на две группы: 1-я группа исследования (22
пациента), в комплекс интенсивной терапии включена программа ранней реабилитации; 2-я
группа контроля -(22 пациентов), которым проводили стандартную комплексную интенсивную
терапию.

Результаты и обсуждение. Среди показателей длительности нахождения в ОРИТ
достоверных различий не выявлено - 30 дней в группе исследования и в контрольной группе
(p=0,82), то при оценке сроков ИВЛ в группе исследования этот показатель был статистически
значимо меньше, чем в контрольной группе, и составлял 20 дней и 26 дней соответственно
(р=0,025).

При анализе частоты развития нозокомиальной пневмонии также обнаружены
статистически значимые различия между группой исследования и контрольной группой: 83% и
92% пациентов соответственно (р=0.007). Данные клинических показателей в группе больных
длительность лечения в ОРИТ которых составила более 28дней.

Мобильность пациентов оценивали с использованием индекса мобильности Ривермид,
отражающего способность пациентов к передвижению, начиная от самостоятельных поворотов в
кровати, способности сидеть без поддержки и стоять более 10 с, перемещаться с кровати в кресло,
ходить и пр. Пациенты основной группы еще на этапе перехода из ОРИТ имели достоверно
лучшие показатели мобильности (р= 0.021). Так при переводе из ОРИТ пациенты 1 группы где
проводилась активная мобилизация, могли самостоятельно поворачиваться в постели,
самостоятельно сидеть, некоторые - стоять более 10 с.

Выводы.
1.Применение ранней мобилизации приводит к уменьшению длительности ИВЛ, снижению
частоты развития нозокомиальной пневмонии.
2.Использование ранней мобилизации улучшает функциональное состояние пациентов к моменту
перевода их из ОРИТ.
3. В результате проведённой работы предлагаем следующий алгоритм проведения ранней
мобилизации пациентов в ОРИТ методом этапного проведения мобильности, с использованием
индекса мобильности Ривермид.
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