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Анотація. Актуальність теми зумовлена зростанням кількості пацієнтів, які перебувають у від-
діленнях інтенсивної терапії у критичних станах на штучній вентиляції легень із високим ризиком 
розвитку ускладнень, пов’язаних із тривалою іммобілізацією, і розвитком ICU-acquired weakness. 
Метою дослідження є аналіз сучасних даних щодо критеріїв раннього, безпечного та ефективного 
залучення фізичних терапевтів у відділеннях інтенсивної терапії. У роботі проаналізовано дані між-
народних і вітчизняних публікацій за останні десять років, що стосуються впливу ранньої фізичної 
терапії на функціональні результати, тривалість штучної вентиляції легень (ШВЛ), перебування у від-
діленнях інтенсивної терапії та загальну тривалість госпіталізації, а також критерії раннього, безпеч-
ного та ефективного залучення фізичних терапевтів у ВІТ, базованому на індивідуальному підході до 
кожного пацієнта з урахуванням його клінічного стану та можливих ризиків. Підкреслено, що ефек-
тивність і безпечність фізичної терапії у ВІТ залежать від своєчасної оцінки загального стану паці-
єнта, стабільності життєво важливих функцій та відсутності протипоказань до активних утручань. 
Зроблено висновок, що фізична терапія є важливим складником комплексної терапії у ВІТ і повинна 
розглядатися як невід’ємна частина міждисциплінарного підходу. Окреслено перспективу подаль-
ших досліджень, спрямованих на вдосконалення підходів до реабілітації критично хворих пацієнтів 
та адаптацію сучасних рекомендацій до умов української системи охорони здоров’я.

Ключові слова: фізична терапія, відділення інтенсивної терапії, рання мобілізація, критично хворі 
пацієнти, ICU-acquired weakness, критерії безпеки, штучна вентиляція легень.
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caused by prolonged immobilization and the development of ICU-acquired weakness. The aim of the study 
is to analyze current data on the criteria for early, safe, and effective involvement of physical therapists 
in intensive care units. The paper analyzes international and Ukrainian publications from the last ten 
years that focus on the effects of early physical therapy on functional outcomes, duration of mechanical 
ventilation, length of stay in intensive care units and total hospital stay. It also examines criteria for early, 
safe, and effective involvement of physical therapists in ICUs, based on an individual approach to each 
patient, taking into account clinical condition and possible risks. It is emphasized that the effectiveness 
and safety of physical therapy in the ICU depend on timely assessment of the patient’s general condition, 
stability of vital functions, and the absence of contraindications to active interventions. The study concludes 
that physical therapy is an important part of comprehensive care in the ICU and should be considered 
an essentials component of a multidisciplinary approach. The prospects for further research include 
improving rehabilitation approaches for critically ill patients and adapting current recommendations to 
the conditions of the Ukrainian healthcare system.

Key words: physical therapy, intensive care unit, early mobilization, critically ill patients, ICU-acquired 
weakness, safety criteria, mechanical ventilation.

Постановка проблеми. Попри значний про-
грес у сучасних підходах ведення пацієнтів у від-
діленнях інтенсивної терапії (ВІТ), в останні роки 
спостерігається збільшення потреби у фізичній 
терапії в умовах інтенсивної терапії. В Україні 
фізичні терапевти зазвичай долучаються у ВІТ 
після стабілізації пацієнта, що відображає обме-
жені ресурси та кадрову нестачу. Проте аналіз 
літератури показує, що більш ранній початок 
фізичної терапії значно покращує функціональні 
результати, не підвищуючи ризику ускладнень. 
Питання раціонального та своєчасного залу-
чення фізичних терапевтів до роботи з критично 
хворими пацієнтами залишається дискусійним як 
у багатьох лікувальних установах, так і в середо-
вищі наукової спільноти. Зокрема, не має єдиної 
позиції щодо термінів початку фізичної терапії, 
її інтенсивності та обсягу, а також вибору опти-
мальних протоколів утручання [1; 19; 21]. Від-
сутність чітких рекомендацій щодо критеріїв 
залучення фізичного терапевта до критично хво-
рого пацієнта призводить до значної варіабель-
ності клінічних рішень, що, своєю чергою, може 
негативно впливати на процеси відновлення 
пацієнта та його повернення у суспільство. Дані 
сучасних досліджень свідчать про те, що раннє 
залучення фізичного терапевта в умовах ВІТ асо-
ціюється зі зменшенням часу штучної вентиляції 
легень (ШВЛ), скороченням часу перебування 
у ВІТ та покращенням функціональних результа-
тів [11; 15; 16]. Водночас умови інтенсивної тера-
пії потребують чіткої регламентації втручання 
з огляду на високі ризики гемодинамічної та рес-
піраторної нестабільності пацієнтів. Наявні дослі-
дження містять різні підходи до визначення гемо-
динамічних, респіраторних та неврологічних 
критеріїв безпеки, що потребує уніфікації та ана-
лізу [3; 8; 9]. У зв’язку із цим постає необхідність 

систематизації сучасних наукових досліджень 
для визначення основних клінічних критеріїв для 
залучення фізичного терапевта у ВІТ та визна-
чення умов, за яких фізична терапія буде доціль-
ною і безпечною.

Аналіз останніх досліджень і публіка-

цій. Участь фізичного терапевта в роботі ВІТ та 
вплив фізичної терапії на пацієнтів відносять до 
кола питань, які переважно свідчать про потен-
ційну користь від таких утручань для профілак-
тики ускладнень, покращення функціональних 
результатів та зменшення перебування у лікарні.

Zhou,  J. et al. (2022) у статистичному огляді 
та метааналізі стверджують, що ранній поча-
ток фізичної терапії у хворих на тривалому ШВЛ 
покращує функціональні показники таких паці-
єнтів та зменшує час перебування на ШВЛ [11], 
а метааналіз Kui Zang та співав. (2019) показує, 
що рання мобілізація асоціюється з істотним зни-
женням ризику ICU-acquired weakness (набутої 
слабкості у ВІТ), скороченням тривалості перебу-
вання у ВІТ та загальної тривалості госпіталізації, 
а також поліпшенням показників фізичних функ-
цій та індексу Бартел під час виписки [22]. Дані 
дослідження C.  Clarissa та ін. (2018) свідчать, що 
фізична терапія у ВІТ є безпечною навіть у пацієн-
тів на механічній вентиляції за умови дотримання 
клінічних критеріїв відбору [6]. G. K. Alaparthi та ін 
(2023) довели, що мультидисциплінарні програми 
ранньої мобілізації, які включають фізичного 
терапевта, скорочують тривалість перебування 
у ВІТ і підвищують здатність пацієнтів самостійно 
пересуватися під час виписки з відділення [10].

Деякі українські науковці також проводять 
дослідження та аналіз роботи фізичних терапе-
втів у ВІТ. Зокрема, В. О. Коваленко (2024) дослі-
джував вплив ранньої фізичної терапії у ВІТ на 
функціональний статус та тривалість госпіталізації 
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пацієнтів із COVID-19. У ретроспективному когорт-
ному дослідженні порівнювали ефекти різної 
інтенсивності фізичної терапії (одна чи дві сесії 
щоденно). Результати показали, що дві щоденні 
сесії фізичної терапії були пов’язані з тенден-
цією до кращого функціонального статусу під час 
виписки та скорочення тривалості перебування 
у ВІТ і госпіталізації. К. А. Тимрук-Скоропад та спів- 
авт. (2025) висвітлюють ключові аспекти участі 
фізичного терапевта у комплексній реабілітації 
пацієнтів з інсультом у ВІТ включно з функціональ-
ним відновленням та впливом утручань на резуль-
тати лікування. Ю. І. Ярош та співавт. (2024) провели 
статистичний аналіз застосування фізичної терапії 
на ранніх етапах лікування критично хворих паці-
єнтів, що перебувають на лікуванні у відділеннях 
анестезіології та інтенсивної терапії. Дослідження 
зосереджено на впливі фізичної терапії на частоту 
виникнення ускладнень та сприяння відновленню 
стану пацієнтів [17; 24; 26]. 

Отже, можемо сказати, що дослідження фізич-
ної терапії у ВІТ є доволі актуальним питанням 
і потребує більшого вивчення щодо критеріїв 
безпеки початку реабілітаційного втручання, 
потребу у вивченні підходів до пацієнтів та стан-
дартизації протоколів утручань у ВІТ.

Метою є аналіз сучасних даних щодо крите-
ріїв безпечного та ефективного залучення фізич-
них терапевтів у відділеннях інтенсивної терапії.

Методи дослідження. У статті проаналізо-
вано публікації з баз даних PubMed, Scopus, Web 
of Science, Google Scholar за останні десять років. 
Пошук здійснювався за ключовими словами, 
такими як early mobilization, physical therapy, 
intensive care unit, ICU-acquired weakness, фізична 
терапія у ВІТ. На початку було знайдено 780 публі-
кацій, які аналізувалися за критеріями включення 
і виключення. До критеріїв включення відноси-
лися публікації, які містили дослідження ефек-
тивності фізичної терапії у ВІТ, ранньої мобіліза-
ції пацієнтів у ВІТ, критеріїв відбору пацієнтів чи 
клінічні показники для роботи фізичного терапе-
вта, статті з наявністю повного тексту публікації 
українською та англійськими мовами, рандомі-
зовані контрольовані дослідження, метааналізи, 
систематичні огляди, когортні дослідження. До 
критеріїв виключення відносилися публікації, які 
не містили повного тексту, авторства, магістер-
ські роботи без публікацій, дослідження лабора-
торно модельовані чи на тваринах. Після аналізу 
за критеріями включення і виключення було віді-
брано 26 публікацій, які підпадали під подальше 
опрацювання. 

Виклад основного матеріалу. Відділення 
інтенсивної терапії (ВІТ) є одним із ключових ета-
пів лікування критично хворих пацієнтів, де всі 
зусилля спрямовуються на стабілізацію життєво 
важливих показників. Сучасні наукові дослі-
дження показують, що разом із медикаментозним 
лікуванням фізична терапія відіграє також дуже 
важливу роль у запобіганнях вторинним усклад-
нень через тривале знерухомлення, порушення 
функцій серцево-легеневої системи та функціо-
нальні порушення. Це підтверджує і низка дослі-
джень, які підтверджують безпечність та користь 
від фізичної терапії для пацієнтів, зокрема на ШВЛ 
[2; 4; 15; 25]. Пацієнти у ВІТ різняться за важкістю 
стану, рівнем порушення свідомості, патофізіоло-
гічними особливостями та ризиками подальших 
ускладнень, що, своєю чергою, зумовлює індивіду-
альний підхід до кожного окремого пацієнта. Тра-
диційно пацієнтів у ВІТ розподіляють за категорією 
важкості стану – від стабільних пацієнтів, у яких 
контрольовані основні показники гемодинаміки, 
до нестабільних, у яких будуть порушення гемо-
динаміки, важкі порушення дихання чи глибока 
седація. Переважно важкість стану таких пацієнтів 
оцінюється за такими шкалами, як APACHE Acute 
Physiology and Chronic Health Evaluation (Оцінка 
тяжкості гострого стану та хронічного стану здо-
ров’я) або SAPS Simplified Acute Physiology Score 
(Спрощена оцінка тяжкості гострого стану), які 
відображають загальну важкість стану пацієнта 
і прогноз виживання. Проте ці шкали не є достат-
ньо інформативними для фізичного терапевта 
з погляду оцінки функціональних можливостей 
пацієнта та безпечності втручання. Для цього 
в багатьох дослідженнях, які вивчали вплив ран-
ньої мобілізації у ВІТ, застосовують такий інстру-
мент, як ICU Mobility Scale – порядкова шкала, що 
дає змогу систематично оцінювати рівень фізич-
ної активності пацієнта від пасивних рухів до 
самостійної ходьби [5; 18; 20; 23]. Для оцінки стану 
пацієнта перед кожним сеансом також може вико-
ристовуватися система «Traffic light», яка працює 
за принципом світлофора. За цією системою паці-
єнтів відносять до певного кольору залежно від 
його стану (табл. 1).

Таким чином, пацієнти із «зеленим» статусом 
можуть залучатися до активних форм мобілізації 
(сидіння, вертикалізація, ходьба), пацієнти з «жов-
тим» статусом – до обмежених утручань ( пасивні 
рухи, сидіння в ліжку), тоді як за «червоного» ста-
тусу фізична терапія обмежується позиціонуван-
ням і пасивними рухами. Такий розподіл пацієн-
тів дає змогу стандартизувати процес утручання 
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фізичного терапевта та зменшити ризик усклад-
нень від утручань.

У низці наукових джерел автори зазначають, 
які саме критерії мають бути враховані, для того 
щоб безпечно почати фізичну терапію. Переду-
сім гемодинамічні показники, до яких належать 
основні показники ССС – артеріальний тиск (АТ), 
частота серцевих скорочень (ЧСС). У роботах 
авторів Hodgson CL and all (2014) стверджується, 
що стабільні гемодинамічні критерії важливі для 
пацієнтів на ШВЛ, оскільки фізична активність 
впливає на гемодинаміку, і нестабільність таких 
показників може призвести до ускладнень [14]. 
Відповідно, якщо пацієнт отримує високі дози 
вазопресорів або їх доза змінюється, це свід-
чить про нестійкість гемодинаміки і потребує 
корекції перед початком активних вправ. Рес-
піраторні параметри, до яких відносяться наси-
чення киснем крові (SpO2), параметри вентиляції 
легень (параметри ШВЛ) та стабільність дихання. 
У рекомендаціях спеціалістів із мобілізації паці-
єнтів на ШВЛ підкреслюється, що SpO2 ≥ 90–92% 
при FiO2 < 0.6 і стабільна частота дихання < 30/хв 
є одними з безпечних критеріїв для початку 
мобілізації, якщо немає інших протипоказань. 
Дійсно, дихальна система критично важлива під 
час стояння, сидіння або ходьби, адже з фізичним 
навантаженням зростає потреба в кисні і роботі 

дихальних м’язів. Нестабільна вентиляція або 
виражена гіпоксія можуть спричиняти раптове 
зниження насичення крові киснем під час рухів, 
що є серйозним ризиком. Неврологічний ста-
тус – це, власне, рівень свідомості пацієнта, сту-
пінь реакцій на зовнішні подразники і здатність 
виконувати прості команди. Неврологічна ста-
більність є також істотним чинником для успіш-
ного відновлення пацієнта. Також потрібно вра-
ховувати відсутність активних протипоказань, які 
можуть різко погіршити стан пацієнта, кровотечі, 
нестабільні метаболічні розлади, неконтрольо-
вані аритмії чи хронічні супутні захворювання 
пацієнта тощо. Пацієнти з глибокою седацією або 
низьким рівнем свідомості можуть отримувати 
лише пасивні рухи, розтягування та позиціону-
вання, без активної мобілізації [7; 11; 17; 22; 25]. 

Рання мобілізація ефективна, коли пацієнт 
досяг мінімальної клінічної стабільності. Функці-
ональні критерії, а не лише загальна стабільність, 
визначають можливість активного втручання  
[16; 17]. Українські дослідження, зокрема Кова-
ленко (2024), продемонстрували, що два щоденні 
сеанси ранньої фізичної реабілітації у ВІТ покра-
щують функціональні результати і скорочують 
тривалість перебування порівняно з одним сеан-
сом [11]. Загальні настанови з фізичної терапії 
у ВІТ підкреслюють, що рання мобілізація (у межах  

Аналіз критеріїв залучення фізичних терапевтів у відділеннях інтенсивної терапії

Таблиця 1
Параметри критеріїв для системи «Traffic light»

Параметр / Колір
Зелений (готовий до актив-

ної мобілізації)

Жовтий (обережно, обме-

жене втручання)

Червоний (небезпеч-

но, лише пасивні рухи)

Гемодинамічні 
показники

– Стабільний АТ  
90–160 мм рт. ст.
– ЧСС 50–120 уд/хв
– Відсутність прогресуючої 
гіпотензії
– Доза вазопресорів стабіль-
на або низька

– Нестабільний АТ 80–90  
або 160–180 мм рт. ст.
– Легка тахікардія або бра-
дикардія
– Доза вазопресорів невели-
ка, але змінюється

– Систолічний <80  
або >180 мм рт. ст.
– Нестабільна аритмія
– Висока доза вазопре-
сорів або інфузій

Респіраторні 
показники

– SpO2 ≥ 92% на поточному 
FiO2
– Стабільні параметри ШВЛ
– Відсутність апное чи вира-
женої задишки

– SpO2 88–91% на поточному 
FiO2
– Легкі коливання параме-
трів ШВЛ
– Можлива помірна задишка

– SpO2 < 88% або неста-
більні параметри ШВЛ
– Виражена гіпоксія, ап-
ное, потреба у постійній 
підтримці

Неврологічний стан

– Пацієнт реагує на прості 
команди
– Можна робити активні або 
пасивні рухи

– Сонливість, часткова реак-
ція на команди
– Можна робити тільки па-
сивні або допоміжні активні 
рухи

– Пацієнт не реагує на 
команди, кома або гли-
бокий сон

Інші протипоказання / 
застереження

– Відсутність активної кро-
вотечі, неконтрольованої 
аритмії, гострої ішемії

– Легка нестабільність сер-
цево-судинної системи
– Можливе відкладення 
активної мобілізації

– Прогресуюча крово- 
теча, гостра ішемія, інші 
критичні протипоказання
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24–48 годин після госпіталізації у ВІТ) пов’язана 
з кращими функціональними результатами, мен-
шою частотою ICU-acquired weakness та покра-
щенням мобільності під час виписки [19; 21].

Висновки. Проведений аналіз сучасних 
наукових джерел свідчить, що фізична терапія 
є важливим складником терапії критично хворих 
пацієнтів у відділеннях інтенсивної терапії та має 
доведену ефективність щодо зменшення три-
валості штучної вентиляції легень, перебування 
у ВІТ і госпіталізації, а також покращення функціо-
нальних результатів під час виписки. Разом із тим 
безпечність і доцільність фізичної терапії у ВІТ 
напряму залежать від своєчасної та адекватної 
оцінки клінічного стану пацієнта.

На основі аналізу літератури встановлено, що 
ключовими критеріями для залучення фізичного 
терапевта є гемодинамічна стабільність, адек-
ватні респіраторні показники, достатній невро-
логічний статус та відсутність активних проти-
показань. Застосування структурованих підходів 
до оцінки стану пацієнта, зокрема системи Traffic 
Light, дає змогу стандартизувати клінічні рішення, 

мінімізувати ризики ускладнень та підвищити 
ефективність фізичної терапії у ВІТ.

Фізична терапія у відділеннях інтенсивної 
терапії повинна базуватися не лише на загальній 
оцінці тяжкості стану пацієнта, а й на функціо-
нальних і клінічних критеріях, що безпосередньо 
визначають готовність пацієнта до мобілізації.

Подальші наукові дослідження доцільно спря-
мувати на розроблення та валідацію уніфікова-
них протоколів залучення фізичних терапевтів 
у ВІТ з урахуванням різних рівнів тяжкості стану 
пацієнтів. Перспективним є вивчення оптималь-
ної інтенсивності, обсягу фізичної терапії, а також 
інтеграцію функціональних шкал і алгоритмів без-
пеки у міждисциплінарні клінічні протоколи. Тому 
окрему увагу слід приділити проведенню дослі-
джень в умовах українських лікувальних закладів 
із метою адаптації міжнародних рекомендацій до 
національної системи охорони здоров’я. Опти-
мізація навчальних програм, включення курсу 
«Фізична терапія у ВІТ» та стандартизація протоко-
лів дадуть змогу підвищити ефективність реабілі-
тації та безпеку пацієнтів в ретроспективі України.
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