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Резюме. Штучна вентиляція легень (ШВЛ) застосовується для підтримки життєдіяльності пацієнтів, які 

перебувають у критичних станах і мають пригнічення дихальної функції та інші ускладнення. Проте тривале 
перебування на ШВЛ викликає низку ускладнень, які потребують тривалої реабілітації.  

Дослідження останніх років свідчать про те, що питання комплексної реабілітації з мультидисциплінар-
ним командним підходом до пацієнтів, які потребують тривалої ШВЛ, є доволі актуальним. Окремої уваги пот-
ребує вивчення ранньої мобілізації пацієнтів у відділеннях інтенсивної терапії, які перебувають на штучній вен-
тиляції легень. Доведено, що раннє застосування засобів фізичної терапії, терапевтичного позиціонування й ди-
хальні маніпуляції, сприяють скороченню термінів механічної вентиляції легень та пришвидшують процес від-
лучення пацієнтів від ШВЛ. Крім того, демонструють кращі результати щодо функціональної незалежності 
пацієнтів після виписки.  

Метою дослідження є визначення ефективності ранніх фізичних втручань у покращенні функціональних 
можливостей пацієнтів ВІТ під час тривалої штучної вентиляції легень. 

Інвазивна ШВЛ спричиняє розвиток вентилятор-індукованої дисфункції діафрагми та дихальної муску-
латури навіть за умови короткочасного застосування. Дослідження останніх років свідчать, що повне розванта-
ження діафрагми під час ШВЛ призводить до втрати її функціональних можливостей вже через 24-48 годин. 
Спираючись на ці дані, виникає необхідність у ранньому застосуванні фізичної терапії для запобігання Ventilator-
Induced Diaphragm Dysfunction (VIDD-дисфункції діафрагми), спричиненої механічною вентиляцією, та швид-
шого відлучення пацієнтів від респіраторної підтримки. Це суттєво впливає на функціональне відновлення 
пацієнтів та інші клінічні результати. Дослідження ранньої фізичної терапії пацієнтів на ШВЛ у ВІТ, сприятиме 
швидшій деканюляції (відлученню від апарата), покращенню мобільності та відновленню активності пацієнтів. 
Крім того, такий підхід допоможе запобігти низці ускладнень і скоротить терміни перебування у ВІТ та ста-
ціонарі. 

Ключові слова: рання мобілізація, фізична терапія, відділення інтенсивної терапії, ICU-acquired weak-
ness, Ventilator Induced Diaphragm Dysfunction, фізична терапія у ВІТ, відлучення від ШВЛ. 

 
Вступ. Тривала штучна вентиляція легень 

(ШВЛ) у відділеннях інтенсивної терапії призводить 
до розвитку дисфункції діафрагми (VIDD), ознаки якої 
можуть зберігатися у критично хворих пацієнтів на-
віть після припинення респіраторної підтримки. Та-
кож у пацієнтів часто відзначають втрату м’язової 
маси (ICU-acquired weakness), порушення вентиляції 
легень та очищення дихальних шляхів, зменшення ру-
хової активності та витривалості, погіршення психо-
логічного стану пацієнта та його пам’яті [1-3]. 

Низка систематичних оглядів і клінічних дос-
ліджень показують, що своєчасне впровадження ран-
ньої мобілізації сприяє скороченню тривалості ШВЛ, 
перебування у відділенні інтенсивної терапії (ВІТ), а 
також покращує м’язову силу та функціональні показ-
ники. Lippi L. et all (2022) у дослідженні підкреслю-
ють, що фізична терапія є клінічно значимою для па-
цієнтів на ШВЛ [4]. Особливо рання мобілізація впли-
ває на процеси швидшого відлучення від ШВЛ та фу-
нкціонального відновлення пацієнтів. Clarissa, C. et all 
(2019) у своєму систематичному огляді наголошують 

про безпечність ранньої мобілізації пацієнтів на ШВЛ 
[5]. Завдяки ранньому початку фізичної терапії можна 
зберігати чи підтримувати функціональні можливості 
пацієнтів і зменшувати наслідки тривалої іммобіліза-
ції. Проте ці автори зазначають, що існують розбіжно-
сті у визначенні терміна «рання мобілізація», а також 
варіативність протоколів щодо часу початку, частоти 
та інтенсивності заходів. Концепція ранньої мобіліза-
ції (early mobilization) пацієнтів на ШВЛ передбачає 
використання пасивних і активних вправ, зміни пози-
ції пацієнта, сидіння й поступову вертикалізацію з ме-
тою покращення фізичної функції та зниження ризиків 
подальших ускладнень [6, 7].  

Незважаючи на численні дослідження, відсу-
тні стандартизовані підходи до ранньої мобілізації па-
цієнтів, що перебувають на ШВЛ у ВІТ. В умовах сьо-
годення в Україні питання фізичної терапії та ранньої 
мобілізації пацієнтів, які перебувають на тривалій 
ШВЛ, набувають особливої актуальності. Існує по-
треба в адаптації світового досвіду до умов України 
через стандартизацію найбільш оптимальних 
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рекомендацій і протоколів. Це дослідження узагаль-
нює міжнародний досвід та оцінює його ефективність, 
що сприятиме впровадженню науково обґрунтованих 
стратегій ранньої фізичної терапії в українських лікар-
нях. 

Мета дослідження – аналіз сучасних даних 
щодо ефективності фізичної терапії та ранньої 
мобілізації пацієнтів на ШВЛ у відділеннях інтенсив-
ної терапії. 

Об’єкт і методи дослідження. Об’єктом до-
слідження є ранній процес фізичної терапії пацієнтів, 
які перебувають на штучній вентиляції легень у 
відділеннях інтенсивної терапії. Дослідження прово-
дилося на основі огляду літературних джерел, які є у 
відкритому доступі, для узагальнення сучасних даних 
щодо фізичної терапії та ранньої мобілізації пацієнтів 
на ШВЛ. У статті проаналізовано публікації з баз да-
них PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar за 
останні роки. Пошук здійснювався за ключовими сло-
вами: early mobilization, physical therapy, intensive care 
unit, ICU-acquired weakness, Ventilator-Induced Dia-
phragm Dysfunction, фізична терапія у ВІТ тощо. Від-
бір та аналіз джерел проходився у кілька етапів. Під 
час попереднього розгляду наукових праць оцінюва-
лася відповідність їхніх назв та змісту темі дослі-
дження, зокрема щодо фізичної терапії, якості та на-
дійності даних, кількості даних та їх практичному зна-
ченні. Заключним етапом була робота з відібраним ма-
теріалом, який структурувався відповідно до таких ас-
пектів: основний акцент дослідження (рання мобіліза-
ція, тренування дихальних м’язів, позиціонування, 
вправи), використання методів втручання (пасивні/ак-
тивні вправи, вертикалізація, спеціальні тренажери, 
дихальні вправи, шкали оцінки), досягнення результа-
тів (зменшення ускладнень, зміцнення м’язів, функці-
ональна незалежність, тривалість перебування на 
ШВЛ, тривалість і кількість спроб відлучення від 
ШВЛ). Порівняльний аналіз отриманих даних дозво-
лив виявити закономірності та відмінності між дослі-
дженнями. На основі цього було зроблено практичні 
висновки щодо ефективності методів фізичної терапії 
та ранньої мобілізації пацієнтів, які перебувають на 
тривалій ШВЛ у відділеннях інтенсивної терапії в су-
часних умовах України.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

В оглядах критичних станів кінця XIX ст., які спира-
ються на історичні джерела, зафіксовано клінічні 
випадки значного виснаження та втрати м’язової маси 
у пацієнтів із тяжкими формами інфекцій або онко-
логічними захворюваннями. Вільям Ослер (1892) до-
слідив швидку втрату маси тіла в таких пацієнтів. 
Хоча ці описи не тотожні сучасному розумінню ICU-
acquired weakness, вони заклали фундамент для фор-
мування її теперішньої концепції [8]. ICU-acquired 
weakness (ICUAW) – це синдром генералізованої 
м’язової слабкості, яка розвивається у пацієнтів у ВІТ 
і її не можна пояснити іншими неврологічними чи 
м’язовими захворюваннями [9]. De Jonghe et al. (2002) 
провели одне з перших системних досліджень, у якому 
оцінювали м’язову силу критично хворих пацієнтів на 
ШВЛ у ВІТ за допомогою шкали Medical Research 
Council (MRC) sum score [10]. MRC sum score була 
раніше розроблена для оцінки периферичної слабкості 
(наприклад, у пацієнтів із синдромом Гієна–Барре), 

але саме впровадження її у ВІТ, як стандартизованого 
тесту для виявлення ICUAW, почалося власне з робіт 
початку 2000‑х років. Подальше вивчення ICUAW та 
розробка концепції щодо роботи з такими пацієнтами 
включає використання динамометрії (handgrip) у поєд-
нанні з MRC, зокрема у публікації Ali.H et al.(2008) 
[11]. 

Рання мобілізація пацієнтів, які перебувають 
на ШВЛ в останні роки, стала предметом багатьох 
міжнародних і вітчизняних досліджень. Результати 
численних метааналізів та систематичних оглядів 
підтверджують, що впровадження ранньої фізичної 
терапії (у перші дні) сприяє скороченню тривалості 
штучної вентиляції легень (ШВЛ) та загального 
терміну перебування пацієнтів у відділенні інтенсив-
ної терапії (ВІТ). Дослідження Zhang et al. (2019) де-
монструє, що впровадження системи ранньої 
мобілізації дозволяє скоротити тривалість ШВЛ у се-
редньому на 1,6 дня, а перебування у ВІТ — на 1,7 дня 
порівняно зі стандартним доглядом [12]. Водночас 
Wang et al. (2023) у своєму метааналізі також підтвер-
дили тенденцію до скорочення терміну перебування у 
ВІТ на 2,2 доби, а тривалості ШВЛ — на 2,3 доби [13]. 
Дослідники також зазначають, що агресивний підхід 
(надто рання вертикалізація, ігнорування показників 
сатурації або продовження маніпуляцій попри гемоди-
намічну нестабільність тощо) підвищує ризик ро-
звитку ускладнень у пацієнтів. Тому це зауваження 
наголошує на важливості правильного моніторингу 
пацієнтів та встановлення меж безпеки для роботи 
фізичного терапевта. В цьому контексті важливо ро-
зуміти і визначити критерії безпеки для припинення 
реабілітаційних втручань. До таких належать гемоди-
намічна нестабільність, виражена задишка, пору-
шення серцевого ритму, погіршення неврологічного 
статусу та суб’єктивна непереносимість до наванта-
жень. Дотримання всіх цих критеріїв дозволяє 
мінімізувати ризик ускладнень і дає можливість про-
водити безпечну ранню мобілізацію пацієнтів у ВІТ. 
Позитивний ефект від ранньої мобілізації пацієнтів у 
ВІТ не обмежується лише скороченням тривалості пе-
ребування у лікарні [13, 14]. Коваленко В. (2024) у ко-
гортному дослідженні хворих на COVID-19 доводить, 
що початок фізичної терапії у відділенні інтенсивної 
терапії (ВІТ) протягом перших 48 годин покращує 
м’язову силу, прискорює відновлення мобільності та 
знижує ризик ускладнень [15]. Спільні дослідження 
Коваленка В. та Кучина І. (2024) свідчать, що рання 
фізична терапія у ВІТ сприяє зниженню рівнів тривоги 
та депресії у пацієнтів із COVID-19, а також поліпшує 
їхні когнітивні показники [16]. Ярош Ю. та інші нау-
ковці (2024) дослідили, що застосування фізичної те-
рапії у ВІТ достовірно знижує ризик розвитку вторин-
них ускладнень [17]. Романишин М. та співавт. (2024) 
зазначають, що застосування фізичної терапії у 
відділеннях інтенсивної терапії сприяє покращенню 
рівня свідомості та відновленню функціональних по-
казників пацієнтів [18]. Schweickert et al. (2009) у ран-
домізованому дослідженні виявили, що рання фізична 
терапія та ерготерапія для пацієнтів на ШВЛ покращує 
їхні функціональні показники при виписці з ВІТ, пози-
тивно впливає на тривалість перебування на ШВЛ та 
післяреанімаційного делірію [19]. 
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Для своєчасного виявлення та контролю 
ICUAW (м'язової слабкості, набутої у відділенні інте-
нсивної терапії) у пацієнтів на ШВЛ, сучасні прото-
коли рекомендують використовувати стандартизовані 
інструменти: шкалу MRC (Medical Research Council 
sum score) та динамометрію (handgrip strength). Дина-
мометрія − це простий та об'єктивний метод вимірю-
вання максимальної сили м’язів кисті за допомогою 
ручного динамометра. Пацієнт виконує по три спроби 
кожною рукою; результат оцінюється за середнім зна-
ченням (або сумою) трьох спроб. Це дозволяє змен-
шити випадкові коливання і покращує точність 
вимірювання сили. У дослідженні Parry S. at al. (2015) 
стискання < 11 кг у чоловіків і < 7 кг у жінок розгля-
дається як важливий маркер слабкості м’язів, пов’яза-
них із розвитком ICUAW [20]. Якщо пацієнт не може 
виконати тест через м'язову слабкість або порушення 
свідомості, це фіксується як окремий показник (напри-
клад, NT). Така неможливість виконання тесту сама по 
собі є діагностичним критерієм, що вказує на тяжкість 
стану і трактується не як відсутність патології, а як 
підстава для поглибленого обстеження та динамічного 
спостереження за пацієнтом. Важливо підкреслити, 
що оцінка м’язової сили пацієнтів у ВІТ має не лише 
діагностичне значення, але є також інструментом для 
планування чи корекції програм фізичної терапії. Ди-
наміка показників динамометрії та MRC sum score доз-
воляє індивідуалізувати інтенсивність навантаження, 
оцінювати ефективність втручань та своєчасно кори-
гувати реабілітаційну стратегію. MRC sum score пе-
редбачає клінічну оцінку сили основних груп м’язів 
верхніх і нижніх кінцівок через тестування шести ос-
новних рухів з обох сторін з градацією від 0 до 5. Су-
марний показник ≤48 балів вважається діагностичним 
критерієм ICUAW [11, 20]. Оцінку м’язової сили слід 
проводити регулярно - щодня або через день, залежно 
від стану пацієнта та його здатності до співпраці. У 
пацієнтів, які не можуть активно співпрацювати 
(наприклад, у стані глибокої седації) використовують 
інші методи обстеження, які не потребують активної 
участі пацієнта. 

Для діагностики ICUAW (синдрому м’язової 
слабкості, набутої у відділенні інтенсивної терапії) у 
пацієнтів на ШВЛ, незалежно від їхнього рівня свідо-
мості, слід застосовувати такий комплекс обстежень: 
пасивну клінічну оцінку (моніторинг м’язового тонусу 
та обсягу рухів), УЗД скелетних м’язів (для об’єктив-
ного визначення ступеня атрофії), електрофізіологічні 
методи (електроміографія (ЕМГ) та дослідження не-
рвової провідності (ЕНМГ)). Дані обстеження забезпе-
чують раннє виявлення нейром’язової дисфункції та 

доповнюють клінічну оцінку. Тому ми вважаємо, що 
при розробці рекомендацій чи протоколів для 
пацієнтів у ВІТ важливо включити ці інструменти об-
стеження та стандартизувати їх. Водночас потрібно 
враховувати, що в умовах українських закладів охо-
рони здоров’я впровадження деяких інструменталь-
них методів оцінки може бути обмеженим через еко-
номічні й організаційні чинники. Тому важливо вико-
ристовувати доступні методи: клінічні шкали, динамо-
метрію, правильне позиціонування та поетапну ранню 
мобілізацію. Ці підходи легко адаптувати до реалій 
українських ВІТ.   

Ключові критерії, представлені у дослідженні 
Hodgson CL et al. (2021), демонструють, наскільки ши-
роким і структурованим має бути підхід до ранньої 
мобілізації пацієнта у ВІТ [21]. Вони забезпечують ба-
ланс між безпекою пацієнта та користю від дій фізич-
ного терапевта (таблиця 1). 

На думку дослідників, дотримання цих кри-
теріїв дає змогу оптимізувати фізичну терапію 
пацієнтів на ШВЛ, роблячи її безпечнішою та ефек-
тивнішою. Це сприяє зменшенню кількості усклад-
нень і прискорює функціональне відновлення у ВІТ. 
Попри позитивні результати більшості досліджень, 
питання оптимального часу, тривалості та інтенсив-
ності мобілізації пацієнтів на ШВЛ залишаються 
відкритими. Це зумовлює потребу в подальшому вив-
ченні індивідуальних протоколів втручань. 

Висновки. Ранній початок фізичної терапії у 
пацієнтів на ШВЛ - це обґрунтована та безпечна стра-
тегія. Вона дозволяє скоротити час перебування у 
відділенні інтенсивної терапії та тривалість респіра-
торної підтримки. Крім того, такий підхід мінімізує 
прояви м’язової слабкості (ICUAW) та значно покра-
щує функціональний стан пацієнта під час виписки. 
Використання стандартизованих методів оцінки 
м’язової сили дозволяє своєчасно виявляти ней-
ром’язові дисфункції та індивідуалізувати програми 
втручань. Рання мобілізація за адаптованими протоко-
лами є затребуваною та доцільною для вітчизняної си-
стеми охорони здоров’я. Подальші дослідження мають 
зосередитися на довготривалому спостереженні за 
пацієнтами на ШВЛ для визначення оптимальної ін-
тенсивності, тривалості та кратності втручань із 
наступним аналізом заключних результатів.  

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, не за-
стосовувалися. 

 

Таблиця 1 

Ключові критерії ранньої мобілізації у відділенні інтенсивної терапії 

№ Критерій Пояснення 

1 Освіта та навчання персоналу Рівень знань, ставлення та сприйняття ранньої мобілізації серед 
медичних працівників ВІТ залишаються недостатнім. 
Систематичне навчання є необхідною умовою для успішного 
впровадження програм. 

2 Комунікація та 
міждисциплінарна співпраця 

Включає безперервну комунікацію, залучення пацієнтів і родин, 
орієнтацію на пацієнта, постійне професійне навчання. 

3 Початковий етап: скринінг 
пацієнта 

Не всі пацієнти є кандидатами для мобілізації. Оцінюють го-
товність пацієнта та враховують класичні протипоказання (ін-
фаркт, кровотеча, нестабільні переломи тощо). 
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4 Планування активності 
пацієнта 

Враховує стан пацієнта, персоналу, ресурси та організаційну 
структуру відділення. 

5 Розподіл функцій з акцентом 
на командну роботу 

Рішення про мобілізацію приймає команда: лікарі, фізичні тера-
певти, медсестри, ерготерапевти. 

6 Оцінка співпраці пацієнта Використовують шкалу Standardized Five Questions (S5Q) для 
швидкої оцінки здатності брати участь у реабілітації. 

7 Оцінка безпеки Аналіз гемодинаміки, дихальної функції, стану дихальних шляхів 
та неврологічного статусу. 

8 Позиціонування пацієнта Регулярна зміна положення тіла для профілактики пролежнів та 
підтримки дихання. 

9 Функціональна мобілізація Пасивні та активні рухи, силові вправи, тренування мобільності, 
нейром’язова електростимуляція, вертикалізація, велоергометри. 

10 Документування результатів Фіксація прогресу, корекція плану, інформування команди та ро-
дини, підтримка доказової медицини. 

Примітка: адаптовано за Hodgson CL et al. Ten strategies to optimize early mobilization and rehabilitation in intensive 
care. Crit Care, 2021. 
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Abstract. Mechanical ventilation (MV) is most 
commonly used to sustain the vital functions of patients 
who are in critical condition or unconscious and experi-
ence respiratory depression and other complications. Alt-
hough MV mechanically replaces the patient’s breathing 
function and maintains life support, prolonged dependence 
on mechanical ventilation leads to a range of complica-
tions that require long-term rehabilitation. Among the 
most common complications are ICU-acquired weakness, 
ventilator-induced diaphragm dysfunction (VIDD), cogni-
tive impairment, reduced exercise tolerance, and dimin-
ished quality of life. 

Over the past decade, the majority of contempo-
rary studies have demonstrated that comprehensive reha-
bilitation based on a multidisciplinary team approach for 
patients requiring prolonged MV remains highly relevant. 
Despite the large number of studies available, there is still 
an urgent need to determine the optimal timing for initiat-
ing physical therapy interventions, as well as their appro-
priate frequency and duration. Particular attention should 
be given to the study of early mobilization of patients re-
ceiving mechanical ventilation in intensive care units 
(ICUs). Many researchers emphasize that the early initia-
tion of physical therapy, proper positioning, respiratory 
techniques, and early mobilization contribute to reducing 
the duration of mechanical ventilation and facilitate earlier 
weaning from MV. Such interventions significantly de-
crease the development of secondary complications that 
may negatively affect patient recovery following pro-
longed ventilation. Furthermore, early physical therapy 
has been associated with shorter hospital stays and im-
proved functional independence at discharge. 

The aim of this study is to analyze the impact of 
early physical therapy on the functioning of patients re-
ceiving mechanical ventilation in the intensive care unit 
(ICU). 

Invasive mechanical ventilation affects the dia-
phragm and other respiratory muscles even when applied 
for a short period. Recent studies indicate that diaphragm 
unloading during MV leads to a decline in its functional 
capacity within 24–48 hours of mechanical ventilation. 
Based on these findings, early initiation of physical ther-
apy is necessary to prevent ventilator-induced diaphragm 
dysfunction (VIDD) and other related complications and 
to accelerate the weaning process. This approach signifi-
cantly influences functional recovery and other relevant 
clinical outcomes. Early therapy may include passive and 
active exercises, respiratory muscle training, gradual ver-
ticalization, the use of assistive devices, and regular func-
tional monitoring with appropriate assessments. 

Therefore, research focused on early physical 
therapy for patients who require prolonged mechanical 
ventilation in the ICU may contribute to faster weaning 
from MV, improved functional capacity, and prevention of 
various impairments and complications. It may also accel-
erate recovery, restore patient activity and participation, 
reduce ICU and overall hospital length of stay, and provide 
economic benefits for public healthcare institutions. 

Keywords: early mobilization, physical therapy, 
intensive care unit, ICU-acquired weakness, ventilator-in-
duced diaphragm dysfunction, physical therapy in the 
ICU, weaning from mechanical ventilation. 
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