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Мы все знаем, что

В 
реанимационных 

отделениях 
спасают жизни

Реабилитация 
нужна и важна, 
этому уделяют 
сейчас много 

внимания

Пациенту в ОРИТ 
нужно 

обеспечивать 
достаточное 

питание



Зачем тогда в 
программе данное 

выступление?



обратить внимание коллег на сроки начала 
безопасных реабилитационных мероприятий для 
пациентов с заболеваниями нервной системы в 
условиях отделений интенсивной терапии, в том числе 
при неврологических проявлениях COVID-19

дать примеры того, как можно улучшить результаты 
нашей работы с учетом оценки нутритивного статуса

Моя цель 



Что нового для практических врачей?



Оценка

Сознание:
Шкала Глазго



Оценка

Сознание:
Шкала Глазго

Шкала FOUR



FOUR
● На протяжении многих лет шкала комы Глазго являлась золотым стандартом в градации глубины комы. Однако, оце  

рефлексы ствола головного мозга или речевую реакцию у интубированныхбольных с ее помощью не представлялось 
возможным.

● Шкала комы FOUR(FullOutlineof UnResponsiveness) имеет преимущества перед шкалой комы Глазго, а именно: точнее 
детализирует неврологический статус, распознает синдром запертого человека, дает оценку рефлексам ствола 
мозга, дает оценку дыхательному паттерну, выявляет различные стадии дислокации (вклинения) мозга.

● Шкала комы FOUR также предоставляет дополнительную информацию о прогнозе у больных с низким баллом по 
шкале комы Глазго. Вероятность внутрибольничного летального исхода выше у больных с наименьшим баллом по шкале 
FOUR, чем у пациентов с наименьшим баллом по шкале комы Глазго. 

● Шкала комы FOUR включает 4 параметра с максимальной оценкой «4» по каждому из них: 

○ глазные реакции (открывание глаз и слежение), 

○ двигательные реакции (ответ на боль и выполнение простых команд), 

○ стволовые рефлексы (зрачковый, роговичный и кашлевой) и 

○ дыхательные паттерны (ритм дыхания и дыхательные попытки у пациентов на аппарате ИВЛ). 

Шкала комы FOUR разработана в Майо Клиник и представлена Э.Ф. Виждиксом и коллегами в 2005 году. Многочисленные исследования 
подтвердили валидность этой шкалы в условиях отделения нейрореанимации.

http:/ / www.cardioneurology.ru/ four/

http://www.cardioneurology.ru/four/






В России
Приказ №1705 МЗ РФ «О порядке 
организации медицинской 
реабилитации» от 29.12.2012г 
https://rehabrus.ru/index.php?id=113

Клинические рекомендации Союза 
реабилитологов по вертикализации
(2014г) https://rehabrus.ru/Docs/Protokol_Vertikalizaciya.pdf

https://rehabrus.ru/index.php?id=113
https://rehabrus.ru/Docs/Protokol_Vertikalizaciya.pdf


ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ
ВЕРТИКАЛИЗАЦИИ
Показания для вертикализации
1. Острый период любой ОЦН, в том числе ОНМК и ЧМТ
2. Пребывание в условиях отделения реанимации более 48 часов
3. Строгий постельный и постельный режим у любого пациента более 48 часов

Противопоказания к началу проведению вертикализации
Абсолютные: 
• Нестабильный клинический статус пациента – отклонение от диапазона допустимых значений 

(таблица 3) неврологического и (или) соматического статуса позже, чем за 6 часов до начала 
вертикализации

• Острый инфаркт миокарда 
• Субарахноидальное кровоизлияние при неклипированной аневризме 
• Шок 
• Агональное состояние (смерть мозга) 
• Тромбоэмболия легочной артерии, нарастающий тромбоз или наличие флотирующего тромба 

(в отсутствие кава-фильтра) 
• Нестабилизированный перелом позвоночника, таза, нижних конечностей 
• Отказ пациента







Международнаяят eрминологияв реабилитации
Very early mobilization = сверхранняя мобилизация

• В течение24 часовaпосле развития клинической картины
• Активность ВНЕ постели (сидение, вставание, ходьба) со 

специалистом (медсестрой или методистом ЛФК) в3раза 
больше чем в обычном режиме



Исследование AVERT (2008, 2011) показало

● Сверхранняя мобилизация безопасна и достижима с

● Хорошим функциональным прогнозом по шкале 
Бартелчерез 3 месяца

● Отсутствием учащения серьезных осложнений
● Значительным положительным результатом на 

восстановление ходьбы на 50м без помощи



БОЛЬШОЕ количество статей, 
свидетельствующих о безопасности 

и эффективности сверхранней 
мобилизации и реабилитационных 
мероприятий в течение первых 24 

часов!



Early Mobilization after Stroke: Changes in Clinical Opinion Despite an Unchanging Evidence Base

Elizabeth A. Lynch, PhD, Toby Cumming, PhD, Heidi Janssen, PhD, Julie Bernhardt, PhD

Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases

Volume 26, Issue 1, Pages 1-6 (January 2017) 
DOI: 10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2016.08.021



The main result is the time-
dependent effect of 
rehabilitation on post-stroke 
motor recovery  that seems 
irrespective of the 
rehabilitation method
Functional recovery was 
considerably better in 
patients who underwent 
very early rehab at long 
term follow-up (12 months)

Very early intervention –
unrelated to increasing 
death and/or morbidity and 
reduce the risk of adverse 
events due to immobility, 
particularly the shoulder 
pain
Neurodevelopmental and 
cognitive approaches are 
safe and effective



Питание
Крайне важно для пациента невролога 



Питание

Крайне важно для пациента 

особенно в критических состояниях

особенно в отделениях реанимации-
интенсивной терапии



Журнал «Медицинский алфавит», 2020г



Наше исследование:

ГКБ № 21 г. Уфа. 
63 пациента, 
28 (44%) мужчин 
в возрасте от 21 до 89 лет (ср.-63г.)
в раннем восстановительном 
периоде ОНМК 
89% - ишемический инсульт. 



Мальнутриция
НН- нутритивная недостаточность, SNAQ - Nutrition Assessment Questionnaire, SGA - Subjective Global Assessment, NRS-
2002 - Nutritional Risk Screening 2002, MUST - Malnutrition Universal Screening Tool, SNAQ  - Short Nutrition Assessment 
Questionnaire, MNA - Mini Nutritional Assessment.

Шкалы

Степень 

Выражен-

ности

(сумма 

баллов)

Все пациенты

n=63 (%)

Пожилые 

пациенты

> 65 лет

n=27 (%)

Пациенты с 

нарушением 

глотания

n=8 (%)

NRS-2002 Низкий риск

Высокий риск

47 (75%)

16 (25%)

15 (55%)

12 (45%)

0 (0%)

8 (100%)
SGA Норма

Умеренная

Тяжелая

43 (68%)

17 (27%)

3 (5%) 

12 (44%)

14 (52%)

1 (4%)

3 (37,5%)

4 (50%)

1 (12,5%)
MUST Низкий риск

Средний риск
Высокий риск

34 (54%)
20 (32%)
9 (14%)

8 (30%)
13 (48%)
6 (22%)

0 (0%)
6 (75%)
2 (25%)

SNAQ Норма
Умеренная

Тяжелая

39 (62 %)
6 (9,5 %)

18 (28,5 %)

10 (37%)
4 (15%)

13 (48%)

0 (0%)
2 (25%)
6 (75%)

MNA (для 
пациентов 
старше 65)

Норма

Риск НН

НН

2 (7%)

16 (60%)

9 (33%)



ПолинейроМиопатии Критических Состояний (ПМКС)

● В отечественной литературе публикации по ПМКС единичны  
представлены только в последние годы

● Полинейропатия критических состояний у пациентов, 
длительно находящихся в отделениях интенсивной терапии  
критическом состоянии (более 7 дней) с искусственной 
вентиляцией легких (ИВЛ) – до 100% при полиорганной 
недостаточности.

● КоманцевВ. Н. и др. Полинейропатияи миопатия критических состояний у взрослых и 
детей: диагностика, клинические проявления, прогноз, лечение //Современные 
проблемы науки и образования. –2012. –№. 5. –С. 30-30.

Слайд Р.Х.Гизатуллина



Лечение ПМКС
● Проводится в соответствии с общими принципами 

терапии:
1. Поддержание витальных функций
2. Коррекция системных метаболических нарушений
3. Восполнение нутриентов
4. нейрометаболических и нейротрофических средств
5. активная поэтапная реабилитация

Интенсивная терапия. Национальное руководство. 
под редакцией академика Гельфанда Б.Р.

Слайд Р.Х.Гизатуллина



Определение
● Реабилитация

● Активный процесс, целью которого 
является достижение полного 
восстановления функций, 
нарушенных вследствие 
заболевания или травмы, 
оптимальная реализация 
физического, психологического и 
социального благополучия.● •Если это не возможно -
оптимальная реализация 
физического, психического и 
социального потенциала инвалида, 
наиболее адекватная интеграция 
его в общество. 

● ВОЗ, 1980

● Реабилитация в интенсивной 
терапии (РеабИТ)

● Профилактика и лечение 
патологических состояний, 
возникших в период 
пребывания пациента в 
отделении реанимации и 
интенсивной терапии, 
осуществляемые 
мультидисциплинарной
реабилитационной бригадой 
(МДБ) на основе мониторинга 
реабилитационного 
потенциала

Слайд Р.Х.Гизатуллина



Этапы формирования ПИТ синдрома
Слайд Р.Х.Гизатуллина



Профилактика ПИТ синдрома

Слайд Р.Х.Гизатуллина



1. Показания к проведению лечебного питания

● Синдром гиперкатаболизма-
гиперметаболизма

● Угнетение уровня бодроствования <13
Glasgow Coma Scale

● ИВЛ >24 ч
● Дисфагия
● Качественные нарушения сознания
● Вегетативное состояние, 

психоорганический синдром

Парентеральное и энтеральное питание. 
Национальное руководство / под ред. М.Ш. 
Хубутия, Т.С. Поповой, А.И. Салтанова, 2014

Слайд Р.Х.Гизатуллина



2. Показания к проведению ИЛП

● Наличие стойкой тошноты, рвоты
● Развитие выраженной астении, не 

позволяющей адекватно 
самостоятельно питаться

● При питании <30% потребности в 
жидкости, энергии и белке

● Гипопротеинемия <60 г/ л и/ или 
гипоальбуминемия <30 г/ л

Парентеральное и энтеральное питание. 
Национальное руководство / под ред. М.Ш. Хубутия, 
Т.С. Поповой, А.И. Салтанова, 2014

Слайд Р.Х.Гизатуллина



Питательная недостаточность диагностируется 
при наличии двух и более критериев

Степень 
питательной 

недостаточности
Легкая Средняя Тяжелая

Альбумин г/л 35-30 г/л 30-25 <25

Общий белок г/л 60-55 г/л 55-50 <50

Лимфоциты клеток в 
мл3 1800-1500 1500-800 <800

Дефицит массы в% от 
идеальной массы тела 
(рост – 100)

11-10% 21-30% >30%

Индекс массы тела 
(кг/м2) 19-17,5 17,5-15,5 <15,5

Рекомендации ESPEN

Слайд Р.Х.Гизатуллина



Скрининг питательного статуса (NRS 2002)
Numerical Rating Scale – цифровая рейтинговая шкала

Блок 1. Первичная оценка
● 1 Индекс массы тела менее 20,5 Да Нет
● 2 Больной потерял массу тела за последние 3 месяца Да Нет
● 3 Имеется недостаточное питание за последнюю неделю Да Нет
● 4 Состояние больного тяжелое (или находится в отделении реанимации и интенсивной терапи   

Нет

○ Если при Первичной оценке все ответы «Нет», то повторный скрининг проводится через 
неделю.

○ Если при Первичной оценке хотя бы на один вопрос есть ответ «Да», то следует перейти  
блоку 2.

Блок 2. Финальная оценка
● Питательный статус
● 1 балл Потеря массы более 5% за последние 3 месяца или потребление пищи в обьеме50-75% от 

нормальной в предшествующую неделю
● 2 балла Потеря массы более 5% за последние 2 месяца или ИМТ 18,5-20,5 +плохое самочувствие или 

потребление пищи в обьеме 25-60% от нормальной в предшествующую неделю
● 3 балла Потеря массы более 5% за последний 1 месяц ( более 15% за 3 месяца) или  ИМТ  менее 18,5 

+плохое самочувствие или потребление пищи в обьеме 0-25 % от нормальной потребности  в 
предшествующую неделю

● Рекомендации ESPEN. 4-е издание

Слайд Р.Х.Гизатуллина



• Недостаточность питания
• Обезвоживание 

Потеря без-
жировой массы 

тела
Осложнения Смертность

10% Снижение иммунитета, увеличение частоты инфекций 10%

20% Замедление реабилитации, нарастание слабости, частоты инфекций 30%

30% Невозможно сесть, пролежни, пневмония 50%

40% Смерть, как правило, из-за пневмонии 100%

Demling RH.Nutrition,anabolism,and the wound healing process an overview. Eplasty 2009;9:е9.



Проба с использованием пищи 
с разной степенью вязкости
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Модификация консистенции пищи 
(ключевой компонент лечения дисфагии)

Консистенция 

жидкости
Характеристика

Готовые смеси 
модифицированной 

консистенции

Жидкие Возможно пить через трубочку и из чашки (на стенках 
остается тонкий слой)

Фрезубин сгущенный,  
1 ступень

Сироп/нектар Нельзя пить через трубочку, можно пить из чашки (на 
стенках остается толстый слой)

Фрезубин сгущенный,  
2 ступень

Мед/крем Нельзя пить через трубочку и из чашки, можно есть 
ложкой Фрезубин йогурт

Густые Консистенция пудинга, ложка может в нем стоять Фрезубин крем





Тактика лечения 

Готовые высокобелковые продукты с 
модифицированной консистенцией:Назогастральный зонд или гастростома

Пациент без сознания 
или выраженная степень дисфагии 

Фрезубин® 2 ккал Система фрезубинов повышенной вязкости

Пациент в сознании 





Особенно важны в эру COVID-19 
профилактика и лечение нарушений 
питания и дисфагии у пациентов после 
экстубации и завершения ИВЛ в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии.

Частота постэкстубационных дисфагий  - от 
3 до 63%. Это увеличивает риски 
пневмоний, реинтубаций, повторной 
госпитализации в реанимационное 
отделение и госпитальную летальность

!!!

• Fritz, M.A., Howell, R.J., Brodsky, M.B.et al.Moving Forward with Dysphagia Care: Implementing Strategies during the COVID-19 
Pandemic and Beyond. Dysphagia(2020). https:/ / doi.org/ 10.1007/ s00455-020-10144-9

• Skoretz SA, Flowers HL, Martino R. The Incidence of Dysphagia Following Endotracheal Intubation: A Systematic Review. Chest. 
2010;137(3):665–73. https:/ / doi.org/ 10.1378/ chest.09-1823.



A Picture Is 
Worth a 
Thousand 
Words.



Для раннего перевода 
из ОРИТ и увеличения 
«пропускной 
способности» ОРИТ во 
время COVID-19 кризиса

Франция: 
реорганизация 
реабилитационн
ого отделения

Levy J, et al. A model for a ventilator-weaning and early 
rehabilitation unit to deal with post-ICU impairments following 
severe COVID-19. Ann Phys Rehabil Med (2020), 
https://doi.org/10.1016/j.rehab.2020.04.002



Neuroprotection Multidisciplinary Team.





CREDITS: This presentation template was 
created by Slidesgo, including icons by Flaticon, 
and infographics & images by Freepik. 

la@ufaneuro.org
www.ufaneuro.org

http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

	Ранняя и сверхранняя реабилитация в условиях реанимационного отделения стационара для пациента с заболеванием нервной системы: �почему важен нутритивный статус
	Слайд номер 2
	Мы все знаем, что
	Зачем тогда в программе данное выступление?
	Моя цель 
	Что нового для практических врачей?
	Оценка
	Оценка
	FOUR
	Слайд номер 10
	Слайд номер 11
	В России�
	Слайд номер 13
	Слайд номер 14
	Слайд номер 15
	Международнаяя тeрминология в реабилитации� �Very early mobilization = сверхранняя мобилизация
	Исследование AVERT (2008, 2011) показало
	БОЛЬШОЕ количество статей, свидетельствующих о безопасности и эффективности сверхранней мобилизации и реабилитационных мероприятий в течение первых 24 часов!
	Слайд номер 19
	Слайд номер 20
	Питание
	Питание
	Слайд номер 23
	Наше исследование:
	Мальнутриция�НН - нутритивная недостаточность, SNAQ - Nutrition Assessment Questionnaire, SGA - Subjective Global Assessment, NRS-2002 - Nutritional Risk Screening 2002, MUST - Malnutrition Universal Screening Tool, SNAQ  -  Short Nutrition Assessment Questionnaire, MNA - Mini Nutritional Assessment.�
	ПолинейроМиопатии Критических Состояний (ПМКС)
	Лечение ПМКС
	Определение
	Этапы формирования ПИТ синдрома
	Профилактика ПИТ синдрома
	1. Показания к проведению лечебного питания
	2. Показания к проведению ИЛП
	Питательная недостаточность диагностируется �при наличии двух и более критериев 
	Скрининг питательного статуса (NRS 2002)�Numerical Rating Scale – цифровая рейтинговая шкала
	Слайд номер 35
	Проба с использованием пищи �с разной степенью вязкости
	Слайд номер 37
	Слайд номер 38
	Тактика лечения 
	Слайд номер 40
	Особенно важны в эру COVID-19 профилактика и лечение нарушений питания и дисфагии у пациентов после экстубации и завершения ИВЛ в отделениях реанимации и интенсивной терапии.��Частота постэкстубационных дисфагий  - от 3 до 63%. Это увеличивает риски пневмоний, реинтубаций, повторной госпитализации в реанимационное отделение и госпитальную летальность
	A Picture Is Worth a Thousand Words.
	Франция: реорганизация реабилитационного отделения
	Слайд номер 44
	Слайд номер 45
	Слайд номер 46

