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Пандемія COVID-19 призвела до значного збільшення госпіталізації у Відділення Ін-

тенсивної Терапії (ВІТ), переважно через Гострий Респіраторний Дистрес Синдром 

(ГРДС). Ранні фізичні реабілітаційні втручання можуть покращити функціональний ста-

тус пацієнтів та зменшити тривалість їх перебування у ВІТ. Метою нашої роботи було 

дослідження впливу інтенсивності ранньої фізичної реабілітації на функціональний ста-

тус і тривалість госпіталізації пацієнтів з COVID-19 у ВІТ. Нами проведене ретроспек-

тивне когортне дослідження на пацієнтах, що були госпіталізовані у ВІТ у зв’язку 

з ГРДС, спричиненого COVID -19 у період з жовтня 2020 року до березня 2021 року. 

Нами порівнювалися ефекти однієї та двох сесій фізичної реабілітації на функціональний 

статус пацієнтів та тривалість їх госпіталізації у ВІТ. На час виписки група з двома сеан-

сами реабілітації показала тенденцію до кращих результатів у функціональному статусі 

порівняно з групою з одним сеансом. Аналогічна тенденція була і у тривалості перебу-

вання у ВІТ та госпіталізації загалом. Результати дослідження вказують на потенційні 

переваги двох щоденних сеансів фізичної реабілітації, які можуть покращити функціо-

нальний статус пацієнтів та скоротити тривалість госпіталізації. Подальші дослідження 

необхідні для оптимізації стратегій реабілітації в умовах ВІТ для пацієнтів з COVID-19. 

Ключові слова: мобілізація пацієнта, рання активізація пацієнта, відділення інтен-

сивної терапії, постковідний синдром. 
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Вступ 

Пандемія COVID-19 значно вплину-

ла на кількість пацієнтів, що потребу-

ють госпіталізації у Відділення Інтен-

сивної Терапії (ВІТ). На кінець 2021 ро-

ку у світі було зареєстровано більше 700 

млн випадків захворювання, та близько 

10 млн смертей [1]. Основною причи-

ною госпіталізації є Гострий Респірато-

рний Дистрес Синдром (ГРДС), що роз-

винувся у наслідок інфекції. Значна 

кількість цих пацієнтів потребує кисне-

вої та респіраторної терапії у ВІТ. Ве-

лика кількість пацієнтів з дихальною не-

достатністю швидко призводить до пе-

ревантаження ВІТ та змушує шукати шля-

хи прискореного відновлення пацієнтів 

[2; 3]. 

Частим наслідком тривалого перебу-

вання у ВІТ є погіршення функціональ-

ного статусу пацієнта, його здатності до 

переміщення та самообслуговування. Ці 

зміни призводять до подовження термі-

нів госпіталізації пацієнта та збільшен-

ня потреби у реабілітації [6; 7]. 

За даними літературних джерел ран-

ня фізична реабілітація позитивно впли-

ває на функціональний статус пацієнтів 

на момент виписки та зменшує трива-

лість перебування у ВІТ [4; 5; 8; 9; 11]. 

Проте дані щодо оптимальної інтенсив-

ності та частоти проведення реабілітації 

у ВІТ залишаються досить обмеженими. 

Метою дослідження було вивчення 

впливу частоти проведення ранньої фі-

зичної реабілітації у ВІТ відділенні інте-

нсивної терапії на функціональний ста-

тус пацієнтів та тривалість госпіталіза-

ції. 

Матеріали та методи 

В ретроспективне когортне дослід-

ження було включено 102 пацієнта 

з підтвердженим діагнозом COVID-19, 

що проходили лікування у ВІТ ЛДЦ 

Добробут за період жовтень 2020 – бе-

резень 2021 рр. Для включення пацієн-

тів у дослідження нами використовува-

лися наступні критерії: 

 - вік від 18 років; 

- підтверджений полімеразною лан-

цюговою реакцією діагноз COVID-19; 

- госпіталізація у ВІТ по причині ди-

хальної недостатності на фоні ГРДС. 

Критеріями виключення були: 

- попередні захворювання опорно-ру-

хового апарату, що обмежують рухли-

вість; 

- неврологічні захворювання, що об-

межують рухливість; 

- наявність онкологічних захворю-

вань; 

- смерть пацієнта або переведення до 

іншого закладу охорони здоров’я; 

- відмова пацієнта від участі. 

Пацієнти були розділені на 2 групи 

в залежності від кількості сеансів фізич-

ної реабілітації на добу. До Групи 1 увій-

шов 51 пацієнт, що мали одне заняття на 

добу, до групи 2 – 51 пацієнт, що мали 

два заняття на добу. 

Всім пацієнтам проводилося лікуван-

ня згідно протоколу «Надання медичної 

допомоги для лікування коронавірусної 

хвороби (COVID-19)» (2020) [10]. 

Характеристика груп та їх базові па-

раметри наведені в таблиці 1. Кожна 

група містила по 51 пацієнту, середній 

вік яких у першій групі склав (57,55± 

±14,34) років, у другій – (56,10±12,02) 

років. У кожній з груп було близько 70 % 

чоловіків та 30 % жінок. Найчастішою 

супутньою патологією була артеріальна 

гіпертензія (61 % у першій групі та 65 % 

у другій). На другому місці по частоті 

був цукровий діабет (43 % та 29 % від-

повідно). Середнє значення індексу ма-

си тіла було більше 30 кг/м2 у обох гру-

пах, що свідчить про наявність надлиш-

кової маси тіла у більшості учасників 

дослідження. На момент госпіталізації 

до ВІТ здійснювалась оцінка тяжкості 

дихальної недостатності. Одним з показ-

ників був % враження паренхіми легень 

за даними комп’ютерної томографії. Бу-

ли отримані наступні середні значення 

по групам: (51,33±19,80) % та (46,62± 
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Таблиця 1. Порівняльна характеристика пацієнтів двох груп 

 

Характеристика, одиниця  

виміру (відображення) 

Статистична обробка Група (кількість осіб) 

метод р 1 (n=51) 2 (n=51) 

Вік, роки (M±SD) t-test 0,58 57,55±14,34 56,10±12,02 

Стать (осіб, %):     

- чоловіки   35 (69) 34 (67) 

- жінки   16 (31) 17 (33) 

ІМТ, кг/м2 (M±SD) U-test  0,63 31,34±6,72 30,87±5,92 

Супутні захворювання  

(осіб, %): 

    

- артеріальна гіпертензія   31 (61) 33 (65) 

- цукровий діабет   22 (43) 15 (29) 

- хронічна хвороба нирок   13 (25) 8 (16) 

- куріння   9 (18) 14 (27) 

Тяжкість стану  

на момент поступлення: 

    

- КТ, % (M±SD) U-test 0,63 51,33±19,80 46,62±19,0 

- SpO2, % (M±SD) U-test 0,56 80,86±4,91 81,35±3,25 

- ЧД, разів за хвилину (M±SD) t-test 0,09 24,20±1,51 23,69±1,52 

 

Примітки: (M±SD) – (Mean±Standard Deviation), середнє значення±стандартне відхилення; 

ІМТ – Індекс Маси Тіла;  

КТ – комп’ютерна томографія;  

SpO2 – ступінь насичення гемоглобіну киснем за даними пульсоксиметрії; 

ЧД - частота дихання;  

U-test – критерій Манна-Уітні;  

t-test – t-критерій Стьюдента. 

 

 

±19,00) % відповідно, без статистично 

значимої різниці між групами за даними 

U-тесту (р=0,634657). Іншими критері-

ями тяжкості виступали сатурація та ча-

стота дихання. Середні значення цих 

двох показників вказані в таблиці 1. Во-

ни статистично не відрізняються між 

групами. 

Заняття фізичної реабілітації вклю-

чали: пасивні, активно-пасивні, активні 

вправи, позиціонування пацієнтів у ліж-

ку, вертикалізіцію сидячи та стоячи, 

ходьбу, дихальні вправи. Заняття фізич-

ної реабілітації здійснювались фізичним 

терапевтом під наглядом медичної сест-

ри та лікаря-анестезіолога. Вони розпо-

чиналися з першого дня госпіталізації 

у ВІТ та мали тривалість 15–20 хв. 

 Протягом заняття з пацієнтом фізіо-

терапевт намагався досягнути макси-

мально можливої інтенсивності. Заняття 

припинялися у разі декомпенсації стану 

пацієнта або у разі його відмови від про-

довження. Приклад занять зображено на 

рисунку 1. 

Для визначення функціонального ста-

тусу пацієнта використовувалася нас-

тупні показники: рівень повсякденної 

активності, базова рухливість та мобіль-

ність пацієнта. Для оцінки вищезгада-

них показників нами використовували-

ся наступні шкали: 

1) Activity Measure for Post-Acute Care 

(AM-PAC, українською – Шкала вимірю-

вання активності після гострої фази ліку-

вання) з двома доменами оцінки [12; 13]: 
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Рис. 1. Фізична реабілітація пацієнта 

у відділенні інтенсивної терапії. 
 

 

а) Activities of Daily Living (ADL, 

українською – повсякденна активність, 

фактично здатність до самообслугову-

вання). За цією шкалою оцінюють 6 па-

раметрів: здатність пацієнта до одяган-

ня штанів, купання, відвідування туале-

ту, одягання футболки, чистки зубів, 

прийому їжі. Шкала оцінки кожного па-

раметру містить 4 категорії: 1 бал – па-

цієнт не здатний виконати завдання; 2 – 

потребує суттєвої допомоги; 3 – міні-

мальна допомога; 4 – виконує без допо-

моги. Максимальний бал за шкалою – 

24, мінімальний – 6; 

б) Basic Mobility (ВМ, українською – 

базова рухливість). За цією шкалою оці-

нюють здатність пацієнта рухатися за  

 наступними параметрами: здатність па-

цієнта повертатися у ліжку, сісти у ліж-

ку, сісти з положення лежачи на край 

ліжка, спроможність пересісти з ліжка 

на стілець і назад, можливість пройти по 

кімнаті, спроможність піднятися схода-

ми на 3–5 сходинок з наявністю поруч-

нів. Шкала оцінки кожного параметру 

містить 4 категорії може бути оцінена 

від 1 до 4 балів: 1 бал означає, що паці-

єнт не спроможний виконати завдання 

навіть з допомогою, 2 – що пацієнт пот-

ребує суттєвої допомоги, 3 – мінімаль-

ної допомоги; 4 – виконує без допомоги. 

Максимальний бал за шкалою – 24, мі-

німальний – 6; 

2) Johns Hopkins: Highest Level of 

Mobility (JH-HLM) scale (Шкала оцінки 

найвищого рівня мобільності, розроб-

лена університетом Джонса Хокінса) 

[14]. Ця шкала складається з 8 рівнів ак-

тивності в діапазоні від стану, коли па-

цієнт прикутий до ліжка (1), і до спро-

можності пройти більше 100 м (8) (рис. 2). 

Оцінка за всіма шкалами здійснюва-

лась на час поступлення (оцінювався 

статус до захворювання) та на час випис-

ки з лікарні. Тривалість перебування 

у ВІТ та госпіталізації загалом оцінюва-

лась у кількості діб перебування.  

Для опрацювання результатів вико-

ристовували програми Excel 2016 (Mic-

rosoft, США). Кількісні показники пода-

вали у абсолютному та відсотковому 

значенні, а середнє арифметичне з по-

хибкою стандартного квадратичного 

відхилення.  
 

 
 

Рис. 2. Шкала оцінки найвищого рівня мобільності,  

розроблена університетом Джонса Хопкінса. 
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Всі обстежені підписали інформова-

ну згоду на участь у дослідженні. На-

дано дозвіл на проведення дослідження 

комісією з питань біоетики Національ-

ного медичного університету ім. О.О. Бо-

гомольця (протокол № 161 від 17 жовт-

ня 2022 року). 

Результати та їх обговорення 

Середні значення показників функціо-

нального статусу пацієнтів на момент 

госпіталізації до ВІТ наведені в таблиці 

2. Вони не відрізнялися статистично, що 

було забезпечено однорідністю груп. Це 

принципово важливо для виключення  

впливу різних рівнів стартових фізич-

них можливостей пацієнтів. 

На момент виписки в обох групах 

спостерігалася тенденція до погіршення 

показників за всіма шкалами оцінки фі-

зичного функціонального статусу паціє-

нтів, особливо за шкалою здатності до 

самообслуговування (AM-PAC(ADL)) 

(рис. 3). Подальше порівняння показни-

ків між групами не виявило статистично 

значимої різниці (таб. 3).  

Разом з тим динаміка зниження показ-

ників була менш виражена у групі з дво- 

 ма сесіями фізичної реабілітації на добу, 

що може свідчити про позитивний ефект 

від додаткових занять. Отримані дані  

співвідносяться з дослідженнями прове-

деними іншими дослідниками, у яких 

короткостроковий ефект фізичної реабі-

літації на функціональний статус на мо-

мент виписки був незначний, а віддале-

ний ефект різнився на користь інтенсив-

нішої фізичної реабілітації [16]. Потен-

ційно при збільшенні тривалості спосте-

реження за пацієнтом можна очікувати 

збільшення відмінностей між групами.  

Середня тривалість перебування у ВІТ 

для першої та другої груп становила: 

9,35 та 8,51 доби відповідно. Статистич-

но дана різниця була не значимою (р= 

=0,24). Що стосується тривалості госпі-

талізації загалом, то тенденція між гру-

пами була аналогічною та у 1-й та 2-й 

групах склала: (15,98±7,78) доби та 

(13,84±7,19) доби відповідно (p=0,11). 

Детальна характеристика груп на мо-

мент виписки представлена у таблиці 3. 

У клінічному контексті, особливо  

в умовах пандемії, тенденція до скоро-

чення термінів перебування пацієнтів 

 

Таблиця 2. Оцінка фізичного функціонального статусу пацієнтів  

на момент госпіталізації у відділення інтенсивної терапії 

 

Характеристика, одиниця 

виміру (відображення) 

Статистична обробка Група (кількість осіб) 

метод р 1 (n=51) 2 (n=51) 

AM-PAC (ADL) (M±SD) U-test 0,61 23,84±0,64 23,96±0,28 

AM-PAC (BM) (M±SD) U-test 0,74 23,86±0,69 24,00±0,00 

JH-HLM (M±SD) U-test 0,61 7,9411±0,24 8,00±0,00 

 

Примітки: (M±SD) – (Mean±Standard Deviation) середнє значення±стандартне відхи-

лення;  

AM-PAC (ADL) – Activity Measure for Post-Acute Care (Activities of Daily 

Living), Шкала вимірювання активності після гострої фази лікування  

(здатність до самообслуговування);  

AM-PAC (ВМ) – Activity Measure for Post-Acute Care (Basic Mobility), 

Шкала вимірювання активності після гострої фази лікування (базова мо-

більність); 

JH-HLM – Johns Hopkins: Highest level of mobility (Шкала оцінки найви-

щого рівня мобільності, розроблена університетом Джонса Хопкінса); 

U-test – критерій Манна-Уітні. 
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Рис. 3. Динаміка параметрів фізичного функціонального стану за час госпіталізації. 

 

 

Таблиця 3. Характеритика досліджуваних груп на момент виписки зі стаціонару 

 

Характеристика, одиниця 

виміру (відображення) 

Статистична обробка Група (кількість осіб) 

метод р 1 (n=51) 2 (n=51) 

AM-PAC (ADL) (M±SD) U-test 0,24 22,55±2,96 23,22±2,29 

AM-PAC (BM) (M±SD) U-test 0,31 22,98 ±2,17 23,23±1,69 

JH-HLM (M±SD) U-test 0,13 7,59±0,73 7,76±0,84 

Тривалість лікування у ВІТ U-test 0,24 9,35±5,66 8,51±5,64 

Тривалість госпіталізації U-test 0,11 15,98±7,78 13,84±7,19 

 

Примітки: (M±SD) – (Mean±Standard Deviatio), середнє значення±стандартне відхи-

лення;  

AM-PAC (ADL) – Activity Measure for Post-Acute Care (Activities of Daily 

Living), Шкала вимірювання активності після гострої фази лікування (пов-

сякденна активність);  

AM-PAC (ВМ) – Activity Measure for Post-Acute Care (Basic Mobility), 

Шкала вимірювання активності після гострої фази лікування (базова мо-

більність);  

JH-HLM – Johns Hopkins: Highest level of mobility (Шкала оцінки най-

вищого рівня мобільності, розроблена університетом Джонса Хопкінса); 

U-test – критерій Манна-Уітні. 

 

 

у ВІТ означає збільшення кількості па-

цієнтів, що отримають необхідну спеці-

алізовану допомогу, а також раціональ- 

 ніше використання трудових ресурсів та 

оптимізація бюджету закладу охорони 

здоров’я. 
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Подібні дані були отримані Needham 

D.M. et al. у США на базі одного з ВІТ 

клініки університету Джонса Хопкінса. 

У досліджені взяли участь 54 пацієнтів 

на інвазивній штучній вентиляції леге-

нів, які проходили ранню фізичну реабі-

літацію. Було виявлено позитивний 

вплив збільшення частоти реабілітацій-

них сесій на тривалість перебування 

у ВІТ та госпіталізації загалом [17]. Ок-

рім того, зменшення тривалості перебу-

вання у ВІТ та госпіталізації загалом 

призводить до зменшення кількості ус-

кладнень, пов’язаних з тривалим пере-

буванням у лікарні, таких як: делірій,  

інфекційні ускладнення та тромботичні 

ускладнення [15]. Також позитивно  

впливає на ментальний  статус пацієнта 

та його задоволеність лікуванням [11]. 

Зазначені аспекти використання ран-

ньої фізичної реабілітації у ВІТ підкрес-

люють її простоту та ефективність як 

компоненту лікувального процесу. Ра-

зом з тим вона потребує подальшого вив-

чення. 

 Обмеженнями даного дослідження 

є ретроспективний дизайн, невелика ви-

бірка, відсутність групи порівняння без 

інтервенцій (оскільки залишати пацієн-

тів без реабілітації, яка має позитивний 

клінічний ефект не є етичним). 

 

Висновки 

Виявлена у досліджені тенденція до 

кращих результатів (здатності до само-

обслуговування та базової мобільності) 

для групи, яка отримувала два щоденні 

заняття фізичної реабілітації, разом тен-

денцією до скорочення тривалості гос-

піталізації та перебування у ВІТ, свід-

чать про наявність потенційних переваг 

такого підходу та заслуговують на по-

дальше дослідження. Оптимізація стра-

тегій реабілітації у відділенні інтенсив-

ної терапії має вирішальне значення для 

прискореного одужання та забезпечен-

ня найкращих результатів для пацієнтів 

з діагнозом COVID-19. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kovalenko V.O. 

IMPACT OF EARLY PHYSICAL REHABILITATION IN THE INTENSIVE CARE 

UNIT ON FUNCTIONAL STATUS AND LENGTH OF HOSPITALIZATION OF 

COVID-19 PATIENTS 

The COVID-19 pandemic has led to a significant increase in hospital admissions to Intensive 

Care Units (ICUs), primarily due to Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). Early physi-

cal rehabilitation interventions may improve patients' functional status and reduce the length of 
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their stay in the ICU. The aim of this study was to examine the impact of the intensity of early 

physical rehabilitation on the functional status and length of hospitalization of COVID-19 pa-

tients. We conducted a retrospective cohort study of patients admitted to the ICU with ARDS 

caused by COVID-19 from October 2020 to March 2021. Research included 102 patients, who 

were divided into two groups based on the number of rehabilitation sessions per day. We com-

pared the effects of one and two physical rehabilitation sessions on patients' physical functional 

status, their length of stay in ICU and overall duration of hospitalization. At the time of dis-

charge, the group with two rehabilitation sessions showed a trend toward better functional out-

comes compared to the group with one session. The duration of stay in the ICU for the group 

with one rehabilitation session per day was (9.35±5.66) days, while for the group with two 

sessions, it was (8.51±5.64) days. The total duration of hospitalization was (13.84±7.19) days 

for the group with intensive rehabilitation, compared to (15.98±7.78) days for the other group. 

This study provides preliminary evidence that two daily rehabilitation sessions for ICU patients 

with ARDS due to COVID-19 may improve functional outcomes and reduce the length of 

hospitalization compared to one session. These results underscore the potential benefits of 

early, intensive rehabilitation for critically ill patients and suggest that increasing the intensity 

of rehabilitation could be an effective strategy for improving recovery and reducing healthcare 

resource utilization. Despite the study found encouraging results, it calls for further prospective 

randomized controlled trials to confirm these findings. 

Keywords: patient mobilization, early activation of patients, intensive care unit, post -

COVID syndrome. 
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