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ПРИМЕНЕНИЕ РАННЕЙ ВЕРТИКАЛИЗАЦИИ В НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ

Цель исследования: Изучить толерантность организма пациентов к ранней вертикализации, опре-
делить эффективность вертикализации в профилактике, лечении иммобилизационного синдрома, 
влияние ранней вертикализации на двигательное восстановление пациентов.
Методы: В период с января 2015 года по март 2018 года в отделении нейрореабилитации АО «НЦН» 
были исследованы 108 пациентов: 30 пациентов с инсультом, 60 пациентов со спинальной травмой 
и 18 пациентов с черепно-мозговой травмой. Пациенты были разделены на 2 группы: основную (дли-
тельность нахождения в горизонтальном положении более 7 дней) и контрольную (продолжитель-
ность нахождения в горизонтальном положении от 1 суток до 7 дней). По нозологии пациенты рас-
пределены поровну. Оценку результатов осуществляли по достижению максимального угла вертика-
лизации без развития ортостатической недостаточности в течение 30-40 минут. 
Результаты: В контрольной группе 54 (100%) пациента были вертикализированы до 90о в течение 
40 минут без явлений ортостатической недостаточности на 9-й день. В основной группе 49 (91%) па-
циентов достигли максимального угла вертикализации 90о без развития ортостатической недоста-
точности в течение 15 минут только к концу восстановительного лечения (18-19 дню). Остальные 5 
пациентов вертикализированы до 90о в день выписки.
Заключение: Ранняя вертикализация является одним из самых высокоэффективных средств профи-
лактики и лечения иммобилизационного синдрома пациентов с ОНМК, ЧМТ, со спинальной травмой, 
длительно находящихся (-ившихся) на постельном режиме более 24 часов. Также способствует повы-
шению мотивации пациентов к восстановлению двигательной активности, восстановлению навыков 
ходьбы, обретению навыков самообслуживания, снижению зависимости от окружающих.
Ключевые слова: вертикализация, иммобилизационный синдром, ортостатическая недостаточность, 
гравитационный градиент.
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Введение
Вертикализация – метод профилактики и лече-

ния иммобилизационного синдрома у больных, 
находящихся (-ившихся) в условиях постельного 
режима более 24 часов. Целью вертикализации 
является обеспечение поддержания максималь-
ного уровня мобильности (гравитационного гра-
диента) против силы тяжести вне зависимости от 
ментального и двигательного статуса пациента 
[1-4]. Гравитационный градиент – максимальный 
угол вертикализации без развития ортостатиче-
ской недостаточности [1-5].

Иммобилизационный синдром – комплекс по-
лиорганных нарушений, связанных с нефизиоло-
гическим ограничением двигательной активности 
больного [2, 5]. Причинами иммобилизационного 
синдрома являются:

• Острая церебральная недостаточность (ин-
сульт, спинномозговая травма, черепно-моз-
говая травма, инфекции и интоксикации ЦНС, 
и т.д.);

• Постельный режим длительностью более 24 
часов;

• Поражение периферической нервной систе-
мы (полирадикулонейропатия) [2, 5-7].

По статическим данным ряда авторов частота 
развития иммобизационного синдрома достига-
ет до 80-90% у пациентов с острой церебральной 
недостаточностью вследствие инсульта, спиналь-
ной и черепно-мозговой травмой [1, 7, 8]. Поэто-
му, ранняя вертикализация является одним из ба-
зовых вариантов решения вопроса профилактики 
и лечения иммобилизационного синдрома на се-
годняшний день.
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Целью данного исследования является изуче-
ние толерантности организма пациентов к ранней 
вертикализации, определение эффективности вер-
тикализации в профилактике, лечении иммобили-
зационного синдрома, влияния ранней вертикали-
зации на двигательное восстановление пациентов.
Методы

В проведении вертикализации используются 
основные принципы:
1. Оценка состояния пациента, устойчивости 

гемодинамики, готовности пациента к верти-
кализации. Проводится врачом ЛФК и (или) 
инструкторами ЛФК.

2. Этапность вертикализации. Используется гра-
витационный градиент, начальная цифра вер-
тикализации соответствует 10о. Поэтапно уве-
личивается гравитационный градиент, дости-
гая до максимальной цифры, 90о (рис. 1, рис. 
2, рис. 3, рис. 4, рис. 5а, рис. 5б).

3. Дозированность вертикализации. В зависи-
мости от адекватной реакции кардиоваску-
лярной системы пациента увеличивается вре-
мя вертикализации.

4. Обязательное использование компрессион-
ных чулков во время проведения вертикали-
зации.

Рисунок 1 – Подготовка пациента контрольной группы к вертикализации

Рисунок 2 – Гравитационный градиент вертикализации 30о в первый день восстановительного лечения
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Рисунок 3 – Гравитационный градиент 50о на второй день восстановительного лечения

Рисунок 4 – Гравитационный градиент 70о на третий день восстановительного лечения
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Рисунок 5а – Гравитационный градиент 90о на четвертый день восстановительного лечения

Рисунок 5б – Гравитационный градиент 90о на четвертый день восстановительного лечения
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На фото пациент со спинальной травмой на-
ходился на лечении в нейрореабилитационном 
отделении. За 10 лет впервые был вертикализиро-
ван на 4-й день восстановительного лечения.

В период с января 2015 года по март 2018 года 
в отделении нейрореабилитации АО «НЦН» были 
исследованы 108 пациентов: 30 пациентов с ин-
сультом, 60 пациентов со спинальной травмой и 
18 пациентов с черепно-мозговой травмой.

Все пациенты были разделены на 2 группы: 
основную и контрольную. Основную группу со-
ставили пациенты с длительностью нахождения в 
горизонтальном положении более 7 дней. Сюда 
вошли 15 пациентов с инсультом, 30 пациентов 
со спинальной травмой и 9 пациентов с череп-
но-мозговой травмой. Контрольную группу со-
ставили пациенты с продолжительностью нахож-
дения в горизонтальном положении от 1 суток до 
7 дней. Сюда вошли 15 пациентов с инсультом в 
остром периоде, 9 пациентов с черепно-мозговой 
травмой и 30 пациентов со спинальной травмой в 
раннем восстановительном периоде. По нозоло-
гии пациенты распределены поровну.

Оценку результатов осуществляли по достиже-
нию максимального угла вертикализации без раз-
вития ортостатической недостаточности в течение 
30-40 минут. 
Результаты 

Возраст пациентов варьируется от 32 до 60 лет. 
По половому признаку мужчины – 70 (65%), жен-
щины – 38 (35%). 88% случаев составляют лица 
трудоспособного возраста.

Контрольную группу составили пациенты, по-
лучившие необходимый комплекс ЛФК с ранней 
вертикализацией, которую осуществляли на сто-
ле-вертикализаторе с первых дней реабилитации. 
Основную группу составили пациенты, получив-
шие необходимый комплекс ЛФК (пассивно-ак-
тивные упражнения, дыхательная гимнастика, 
лечение положением), и лишь позже, в среднем 
через 7 дней, начали применять методику вер-
тикализации на столе-вертикализаторе. Среднее 
число койко-дней составило 19 дней. На 5-й день 
восстановительного лечения применением ран-
ней вертикализации у 38 (70%) пациентов кон-
трольной группы отмечалось достижение макси-
мального угла вертикализации 90о без ортостати-
ческой недостаточности. На 7-й день нахождения 
на реабилитационном лечении у 30 (56%) пациен-
тов контрольной группы отмечается повышение 
толерантности к вертикализации, которое отмеча-

ется в виде нахождения в вертикальном положе-
нии без ортостатической недостаточности до 40 
минут. На 8-й день 50 (93%) пациентов контроль-
ной группы переведены для тренировки шага на 
следующий тренажер – имитатор ходьбы, после 
чего были отмечены укрепление мышц нижних 
конечностей, увеличение мышечной силы в сред-
нем на 1 балл у 48 (89%) пациентов контрольной 
группы. Оценка мышечной силы проводилась по 
5-балльной шкале измерения мышечной силы. 

Следующая картина наблюдалась у пациентов 
второй группы (основной). У 47 (87%) пациентов 
основной группы отмечались головокружение, 
гипотензия, тахикардия свыше 90 ударов в минуту, 
побледнение и потливость кожных покровов при 
попытке сесть на кровати и при вертикализации 
на столе-вертикализаторе при фиксации на 30-
40о на 3-й день и на функциональной кровати при 
достижении угла 30-40о на 3-й день. Тренировка 
вертикализации при цифрах 20-30о без ортостати-
ческой недостаточности у этих пациентов продол-
жилась в среднем еще 3 дня, затем осуществлялся 
переход на следующий уровень с адекватной ре-
акцией кардиоваскулярной системы. Только к кон-
цу восстановительного лечения (18-19 дню) у 49 
(91%) пациентов основной группы отмечается до-
стижение максимального угла вертикализации 90о 
без развития ортостатической недостаточности в 
течение 15 минут. Остальные пятеро пациентов 
вертикализированы до 90о в день выписки. Между 
тем наблюдалась следующая картина у пациентов 
контрольной группы: вертикализированы до 90о 
в течение 40 минут без явлений ортостатической 
недостаточности 54 (100%) пациента на 9-й день. 
Это дало возможность перевести всех пациентов 
на 10-й день на следующий тренажер – имитатор 
ходьбы, где пациенты могли учиться управлять 
базовыми мышечными сокращениями в ногах 
для выполнения шагов вперед. На 16-й день у 54 
(100%) пациентов отмечается увеличение мышеч-
ной силы в ногах на 1 балл. На 19-й день 54 (100%) 
пациента могли делать шаги у брусьев. К выписке 
40 (80%) пациентов научились самостоятельно де-
лать шаги.
Выводы:

Исходя из предоставленных данных можно 
утверждать, что ранняя вертикализация является 
не только одним из самых высокоэффективных 
средств профилактики и лечения иммобилизаци-
онного синдрома пациентов с ОНМК, ЧМТ, со спи-
нальной травмой, длительно находящихся (-ив-
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шихся) на постельном режиме более 24 часов, но 
и способствует повышению мотивации пациентов 
к восстановлению двигательной активности, вос-

становлению навыков ходьбы, обретению навы-
ков самообслуживания, снижению зависимости 
от окружающих. 
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ЕРТЕ ВЕРТИКАЛИЗАЦИЯНЫ НЕЙРООҢАЛТУДА ҚОЛДАНУ

Зерттеу мақсаты: ерте вертикализацияға 
пациенттердің ағзасының төзімділігін зерттеу, про-
филактикада вертикализациялау тиімдігін анықтау, 
иммобилизациялық синдромды емдеу, ерте вер-
тикализациялаудың пациенттердің қозғалысын 
қалпына келтіруге әсері. 

Әдістері: 2015 жылдың қаңтар айы мен 2018 
жылдың наурыз айы аралығында «Ұлттық ней-
рохирургия орталығы» АҚ Нейрооңалту бөлім-
шесінде 108 пациент зерттелді: оның 30 пациенті 
инсультпен, 60 пациент жұлын жарақатымен және 
18 пациент бассүйек-ми жарақатымен ауырған. 
Пациенттер екі топқа бөлінді: негізгі (көлденең 
жағдайда болу ұзақтығы 7 күннен артық) және 
бақылаушы (көлденең жағдайда болу ұзақтығы 1 
тәуліктен бастап 7 күнге дейін). Нозология бой-
ынша пациенттер тең бөлінді. Қорытындыларды 
бағалау 30-40 минут бойы ортостатикалық жет-
кіліксіздікті дамытусыз және вертикализацияла-

удың максималды бұрышына жету бойынша іске 
асырылды.

Қорытынды: бақылаушы топтың 54 (100%) 
пациенттері 9-шы күнге ортостатикалық жет-
кіліксіздіктің әсерінсіз 40 минут бойы 90о верти-
кализацияланды. Негізгі топтың 49 (91%) паци-
енттері қалпына келтіру емінің (18-19 күндеріне 
қарай) ортостатикалық жеткіліксіздіктің әсерінсіз 
тек қана 15 минутке 90о вертикализациялаудың 
максималды бұрышына теңелді. Қалған 5 пациент 
шығарылған күні 90о вертикализацияланды. 

Қорытынды: ерте вертикализациялау МҚАЖБ, 
БМЖ, жұлын жарақаты, 24 сағаттан артық ұзақ 
уақыт бойы төсек тартып жатқан пациенттердің 
иммобилизациялық синдромының алдын-алу 
және емдеудің жоғарғы тиімділік әсерін көрсету 
болып табылады. Сондай-ақ пациенттердің қозға-
лыс белсенділін қалпына келтіруді, жүру дағдыла-
рын қалпына келтіруді, өзіне-өзі қызмет көрсетуді, 
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басқаларға тәуелділікті азайтуда ынталандыруды 
арттырады. 

Негізгі сөздер: вертикализация, иммобилиза-
циялық синдром, ортостаздық жеткіліксіздік, гра-
витациялық градиент.
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THE USE OF EARLY VERTICALIZATION IN NEUROREHABILITATION

Objective: to study the tolerance of the organism 
for early verticalization, determining the effectiveness 
of verticalization in prevention, treatment of 
immobilization syndrome, the effect of early 
verticalization on the motor recovery of patients.

Methods: in the period from January 2015 to 
March 2018, 110 patients were examined in the 
Department of Neurorehabilitation of JSC “National 
Centre for Neurosurgery”: 30 patients with stroke, 
60 patients with spinal injury and 20 patients with 
head injury. Patients were divided into 2 groups: the 
main (the duration of stay in a horizontal position for 
more than 7 days) and control (from the duration of 
stay in a horizontal position from 1 day to 7 days). 
Patients are equally divided by nosology into groups. 
Evaluation of the results was made by reaching a 
vertical angle without developing orthostatic failure 
for 30-40 minutes.

Results: in the control group, 54 (100%) patients 
were verticalized to 90° for 40 minutes without 
orthostatic failure events on the 9th day. In the main 
group, 49 (91%) patients reached a maximum vertical 
angle of 90° without developing orthostatic failure 
within 15 minutes only by the end of rehabilitation 
treatment (18-19 days). The remaining 5 patients are 
verticalized to 90° per day of discharge.

Conclusion: early verticalization is one of the most 
highly effective means of preventing and treating the 
immobilization syndrome of patients with stroke, TBI, 
spinal trauma, who are on bed rest for more than 
24 hours. It also stimulates patients’ motivation to 
restore motor activity, restore walking skills, gain self-
care skills, and reduce dependence on others.

Keywords: verticаlization, immobilization 
syndrome, orthostatic insufficiency, gravity gradient.




