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Актуальность. Ранняя реабилитация в ОРИТ – стандарт ведения критических пациен-
тов, но её эффективность при исходной дряхлости (CFS ≥5), длительной ИВЛ и сепсисе
изучена недостаточно. Для этого было необходимо было указать на значимость разработ-
ки индивидуальной программы для каждого пациента.

Цель. Оценить эффективность и безопасность ранней реабилитации у 24 пациентов
ОРИТ (после абдоминальных операций, с сепсисом и/или ОРДС) и определить клинико-
функциональные факторы, влияющие на скорость восстановления.

Материалы и методы. Исследование выполнено на базе отделения анестезиологии и
реанимации КГБУЗ ККБСМП. Дизайн: проспективно-ретроспективное нерандомизиро-
ванное исследование (период: декабрь 2025 – март 2026 г.) (n=24). Реабилитация по про-
токолу IMS (ICU Mobility Scale) начиналась в первые 48 ч. Оценивались: mRS, mRMI-ICU,
IMS, CFS, индекс реабилитационного потенциала (ИРП). ROC-анализ для CFS. Регистри-
ровались нежелательные явления.

Результаты. У всех пациентов отмечено улучшение функционального статуса. Медлен-
ное восстановление (низкий ИРП) ассоциировалось с CFS ≥5 (AUROC 0,82; p=0,008) и
длительностью ИВЛ >7 суток (p=0,01). Нежелательные явления: преходящие аритмии
(8,3

Выводы. Ранняя реабилитация в ОРИТ эффективна и безопасна, но только при усло-
вии индивидуального подхода, поскольку универсальные протоколы не учитывают клю-
чевые различия между пациентами. Исходная дряхлость (CFS ≥5) является главным пре-
диктором медленного восстановления (OR 4,2; p=0,008) и требует адаптации программы:
короткие сеансы (20–30 мин), низкий уровень активности (IMS 1–3), акцент на дыхатель-
ную гимнастику и пассивные движения. Индивидуализация реабилитации — не желатель-
ное дополнение, а обязательное условие для улучшения функциональных исходов.
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