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РЕЗЮМЕ 
Въведение. Пациентите след интензивно лечение (ИЛ) и механична вентилация 

(МВ) често съобщават за дългосрочни нарушения, засягащи физическото, когнитивното 
и/или психическото им здраве, продължаващи дълго след изписването им от болницата. 
Да проследим ефекта от приложена кинезитерапия при две групи пациенти след ИЛ и 
МВ чрез въпросника SF-12. Цел. Да проследим ефекта от приложена кинезитерапия при 
две групи пациенти след МВ чрез въпросника SF-12. Методика Разделихме на случаен 
принцип травматични пациенти, обект на ИЛ и МВ, на експериментална група (ЕГ), къ-
дето приложихме алгоритъм по SOMS за прогресивна мобилизация, и контролна група 
(КГ) на стандартна кинезитерапия. Участници от двете групи попълниха SF-12 в деня на 
изписването от интензивното отделение, на първия и на третия месец. Резултати и дис-
кусия. Установява се статистически значима междугрупова разлика във физическото 
здраве (ФЗ) в полза на ЕГ на 3-тия месец от изписването от ИО (*p≤0,05). Вътрегрупово, 
на 1 и 3 месец се установява статистически значимо подобрение в ЕГ във ФЗ (p<0,001) и 
психическото здраве (ПЗ) (p<0,001) спрямо ФЗ (p<0,05) и ПЗ (p<0,05) в КГ.  

Заключение. Установяват се значими подобрения в обобщените показатели ФЗ и ПЗ 
както на първия, така и на третия месец от изписването, по-изразени в ЕГ спрямо КГ. 
Нужни са по-задълбочени проучвания върху качеството на живот при пациенти след ИЛ, 
както и на ролята на ранната мобилизация за ограничаване на дългосрочните последствия. 
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ABSTRACT 
Introduction. Patients after intensive care (IC) and mechanical ventilation (MV) often 

report long-term impairments affecting their physical, cognitive and/or mental health lasting 
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long after hospital discharge. To follow the effect of administered kinesitherapy in two groups 
of patients after IL and MV, using the SF-12 questionnaire. Objective To follow the effect of 
administered physiotherapy in two groups of patients after CF, using the SF-12 questionnaire. 
Methods We randomly divided trauma patients subjected to IC and MV into an experimental 
group (EG), where we applied the SOMS algorithm for progressive mobilization, and a control 
group (CG) of standard physiotherapy. Participants from both groups completed the SF-12 on 
the day of discharge from the ICU, on the first and third month. Results and Discussion There 
was a statistically significant between-group difference in physical health (PH), in favor of the 
EG, at month 3 of ICU discharge (*p≤0.05). Intra-group, there was statistically significant 
improvement in EG in PH (p<0.001) and mental health (MH) (p<0.001) at 1 and 3 months, 
compared to PH (p<0.05) and MH (p<0.05) in CG. 

Conclusion Significant improvements in the quality of life in the patients of the EG at both 
first and third month after discharge from the ICU were found. Further research is needed on 
quality of life in patients after IC and the role of early mobilization in minimizing long-term 
consequences. 

Keywords: mechanical ventilation, physiotherapy, quality of life  
 
ВЪВЕДЕНИЕ 
С намаляването на смъртността в отделенията за интензивно лечение (ОИЛ) и с на-

растването на интереса към здравословното състояние в дългосрочен план на преживе-

лите интензивно лечение (ИЛ) фокусът на интензивните грижи се измества от физическо 

оцеляване към връщане към нормален живот (Needham et al., 2012; Vogel et al., 2021). От 

друга страна, лекуваните в ОИЛ често съобщават за дългосрочни нарушения, засягащи 

физическото, когнитивното и/или психическото им здраве, продължаващи дълго след из-

писването им от болницата (Needham et al., 2012). 

Още през 2010 г. Дружеството по интензивна медицина представя термина „синд-

ром на пост-интензивното лечение“ (СПИЛ). Създаването му цели: (1) да се повиши ос-

ведомеността сред лекарите, пациентите/семействата и широката общественост, (2) да се 

увеличи скринингът за специфични увреждания, настъпващи след критично заболяване, 

(3) да се улеснят по-нататъшните изследвания на специфични заболявания (Myers et al., 

2016). По-конкретно, „синдромът на пост-интензивното лечение“ се дефинира като „но-

вопоявили се или влошили се нарушения във физическото, когнитивното и/или психи-

ческото здраве след изписване от ОИЛ и от болницата“ (Myers et al., 2016). Тези услож-

нения могат да бъдат причинени от комбинация от различни фактори – патофизиология 

на заболяването, органна дисфункция, развила се по време на болничния престой, или 

всяка дисфункция, придобита по време на престоя в ОИЛ (Janice, 2013).  
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Установено е, че „синдромът на пост-интензивното лечение“ може силно да огра-

ничи възстановяване на преживелите ИЛ и негативно да повлияе както на тяхното качес-

тво на живот, така и това на семействата им (Needham et al., 2012; Brown et al., 2019). 

Според редица автори тези дефицити могат да персистират от три месеца до десет години 

след изписване от ОИЛ (Cuthbertson et al., 2010; Vogel et al., 2018; Gerth et al., 2019; 

Zeggwagh, et at., 2020; Hofhuis et al., 2021). Те са свързани с повишен риск от смъртност, 

повишени разходи за здраве, както и тежест за семействата, които се грижат за тях (van 

Beusekom et al., 2016; Daniels et al., 2018; Beesley et al., 2020). 

Важно е да се отбележи, че изборът на подобен инструмент зависи от множество 

фактори, включително характеристиката на населението (възраст, здравно състояние, 

език/култура) и околната среда, в която ще се извърши изследването, както и от вида на 

проведеното проучване, използването му в практиката, времето за попълване на въпрос-

ника и дали позволява пациентът самостоятелно да го попълни (Левтерова и кол., 2014). 

Сред най-разпространените инструменти за оценка на качеството на живот е въп-

росникът SF-12 (Nakanishi et al., 2023). 

ЦЕЛ. Да проследим ефекта от приложена кинезитерапия при две групи пациенти 

след МВ чрез въпросника SF-12. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ. Това е едноцентрово, наблюдателно проспективно про-

учване, проведено с травматични пациенти, които са били обект на ранна мобилизация 

и са изписани от ОИЛ – Централна реанимация, УМБАЛСМ „Н. И. Пирогов“. 

Включващи критерии: спешни травматични пациенти, приети в ОИЛ и на МВ ≥72 

часа; възраст ≥18 години, двигателно независими преди постъпване в отделението и под-

писали доброволно информирано съгласие при постъпване в ОИЛ. 

Пациентите бяха разделени на две групи на случаен принцип – по реда на постъп-

ване в ОИЛ. В експерименталната група (ЕГ) пациентите са обект на прогресивна, про-

токол-базирана мобилизация. В контролната група (КГ) са включени пациенти на стан-

дартна за отделението кинезитерапия.  

При пациентите в ЕГ приложихме Surgical Optimizing Mobility Scale (SOMS) за прог-

ресивна мобилизация и ранна вертикализация още докато са на МВ. При пациентите в 

КГ приложихме стандартна кинезитерапия. 

В проучването са включени общо 20 пациенти (12 мъже и 8 жени), разпределени в 

две групи – ЕГ n=12 участници (2 жени и 10 мъже) и контролна n=8 участници (4 жени 

и 4 мъже).  
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Болните в ЕГ са на средна възраст 38±8,9 г., прекарали са средно 39,4±15,8 дни, от 

които средно 33,3 ±13,8 дни на МВ. Средно ниво, постигнато по SOMS, 2,91±1,1.  

Болните в КГ са на средна възраст 49,5±14,5 г., прекарали са средно 41,4±13,5 дни, 

от които средно 38±14,3 дни на апаратна вентилация. Средно ниво, постигнато по SOMS, 

2,5±1,1. 

Surgical Optimal Mobility Score (SOMS) (Фигура 1) представлява 5-степенна цифрова 

скала за оценка на нивото на мобилизация. Разработена е да дава насоки за плавно прог-

ресиране в мобилизацията, базирано на критерии за безопасност и физически капацитет. 

Нивата за мобилизация варират от оценка „0 – мобилизацията е противопоказана“ до 

оценка „4 – ходене“. Междинните стъпки са „1 – пасивни упражнения“, „2 – седеж“ и „3 

– стоеж“. SOMS „0“ означава, че мобилизацията трябва да се отложи поради крайно нес-

табилно клинично състояние на пациента. Авторите също така установяват, че по-висо-

ките резултати по SOMS, показващи по-добра мобилност, са свързани с по-ниска смър-

тност и по-кратък престой в ОИЛ и в болницата (Kasotakis et al., 2012). 
 

 

Фигура 1. Surgical Optimizing Mobility Scale (SOMS). ИКН – интракраниално налягане; 

ГМ – гръбначен мозък; ВВД – външен вентрикуларен дрен; ПВВХ – продължителна вено-

венозна хемофилтрация 
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Въпросникът SF-12 дава обща оценка на различните аспекти от здравето (Ware et al., 

1996). Въпреки че представлява съкратена форма на SF-36, е установено, че е достатъчно 

информативен и предпочитан от пациенти и изследователи (Lin et al., 2020; Wee et al., 

2008; Zimmermann et al., 2022). 

Включените участници от двете групи попълват въпросника за качество на живот 

SF-12 в деня на изписването от ОИЛ, на първия и на третия месец. 

Използвахме математико-статистически методи на изследване, като статистическата 

обработка на информацията е осъществена чрез софтуер IBM SPSS Statistics 27.0.1 IF026, 

а за определяне на статистическа значимост използвахме Т-критерий на Стюдънт за па-

раметрични стойности, както и p – степен на статистически значима разлика между двете 

групи, определена чрез U-критерий на Ман–Уитни за непараметрични променливи.  

 
РЕЗУЛТАТИ 
Промените във физическото и менталното здраве, определени с SF-12, на пациен-

тите в хода на проследяване, са представени в Таблица 1. 

 
Таблица 1. Промени във физическото и менталното здраве на болните от двете групи 
в хода на лечението 

Показател Група N 
Изписване 

n 
1-ви месец 

N 
3-ти месец 

X1±SD X2±SD X3±SD 
Физическо ЕГ 12 29,0±8,2 10 36,9±16,5*** 8 46,1±10,7*** 
Здраве КГ 8 26,1±1,6 4 38,.1±12,8** 4 42,5±17,6** 
(точки) p  0,008  0,107  0,048 
Психическо  ЕГ 12 32,9±7,4 10 49,5±12,9*** 8 52,4±10,0*** 
Здраве КГ 8 34,7±8,1 4 44,1±11,6** 4 50,8±11,8** 
(точки) p  0,636  0,582  0,634 

X1 – средни стойности при изписване от интензивно отделение; X2 – средни стойности 
1 месец след изписването от интензивно отделение; X3 – средни стойности 3 месеца 
след изписването от интензивно отделение; SD – стандартно отклонение; ЕГ – експе-
риментална група; КГ – контролна група; n – брой пациенти; *** p<0,001, ** p< 0,01, * 
p<0,05 – статистическа значимост между ЕГ и ЕК група, определени чрез t-критерий 
на Стюдънт за параметрични стойности; p – степен на статистически значима раз-
лика между двете групи, определена чрез U-критерий на Mann – Whitney за непарамет-
рични променливи. 

 

Резултатите от промените във физическото здраве, представени в Таблица 1, де-

монстрират, че 3 месеца от изписването от ОИЛ се наблюдава статистически значима 

междугрупова разлика в субективната оценка на всички показатели от SF-12, формиращи 

обобщената оценка за физическо здраве, в полза на ЕГ (p≤0,05). 
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Вътрегруповата разлика демонстрира статистически значимо подобрение по отно-

шение на физическото здраве и при двете групи както на първия месец спрямо изписва-

нето, така и на третия месец спрямо изписването. За ЕГ статистическата значимост и в 

двата случая е по-силна (p<0,001) спрямо резултатите в КГ на първия месец (p<0,05) и 

третия месец (p<0,05). 

Подобрението на пациентите в ЕГ на първия месец спрямо изписването от ОИЛ е 

средно с 10,9 точки (p<0,001), докато в КГ увеличението е средно с 12 (p<0,05). 

На третия месец от изписването от ОИЛ в ЕГ се наблюдава статистическо значимо 

подобрение (p<0,001) със средна разлика 9,2 точки спрямо 1 месец от изписването. При 

КГ се установява статистическа значимост (p<0,05) между двете изследвания, със средна 

разлика от 4,4 точки. 

Установява се статистически значимо подобрение в субективната оценка на всички 

аспекти, формиращи психическото здраве на ЕГ на 1 месец (p<0,001) средно от 29 на 37 

точки. При болните от КГ се установява подобрение средно от 26,1 на 38,1 точки 

(p<0,05). 

За периода от 3 месеца се установява статистическо значимо подобрение и в двете 

групи с превес на ЕГ (p<0,001). Средно с 29,5 точки е подобрението в субективната 

оценка на всички аспекти, формиращи психическото здраве, в КГ на трети месец от из-

писването от ОИЛ спрямо изписване от ОИЛ и средно с 12,9 е подобрението спрямо 

първи месец от изписване от ОИЛ.  

 
ДИСКУСИЯ 
От проведеното от нас проучване се установява по-голяма статистическа значима 

разлика в стойностите на обобщените показатели за физическо и психическо здраве в 

експерименталната група, която е била обект на прогресивна мобилизация по SOMS ал-

горитъма, както на първия, така и на третия месец от изписването от ОИЛ. 

По отношение на това какво е клинично значима промяна в SF-12, следваме препо-

ръката на Ware et al. (1993) с минимална промяна от 5 точки във физическия или психи-

ческия компонент, както са направили Langerud et al. (2018) в проучването си. 

В нашето изследване още при изписването от ОИЛ се установява значително по-

добро психическо здраве в сравнение с физическото, оценено чрез SF-12, и при двете 

групи. Подобни резултати се съобщават в редица предишни проучвания за последните 

две десетилетия (Chaboyer et al., 2000; Dowdy et al., 2005; Hofhuis et al., 2009; Timmers et 

al., 2011; Soliman et al., 2015; Langerud et al., 2018; Hofhuis et al., 2021). 
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В изследването на Langerud et al. (2018) психическото здраве на извадката от паци-

енти е сходно с това на здравата популация една година след изписването. Toва би могло 

да се обясни с т.нар. Theory of Response shift (Sprangers et al., 1999). Според тази теория 

преживелите интензивно лечение променят вътрешните си стандарти, ценности и кон-

цепция за качеството на живот – промяна на мирогледа – и по този начин могат да оценят 

психическото си здраве в стойности, близки до тези на здравата популация. Според съ-

щите автори се установява, че в сравнение с нормативните средни стойности 50±10 из-

писаните от ОИЛ имат клинично значим спад на точките от компонента физическо 

здраве (ФЗ) – средно 39,3 ±10,9 и значително повече на точките за компонента психи-

ческо здраве (ПЗ) – средно 47,7±10,9, на третия месец от изписване от ОИЛ. На първата 

година средният резултат за ФЗ нараства до 43,4±12, а средният резултат ПЗ достига 

49,3±10,3. Подобрението на ФЗ от третия месеца до първата година е статистически зна-

чимо (p < 0,01), а слабото подобрение на ПЗ не достига нивото на статистическа значи-

мост. Langerud et al. (2018) установяват, че наличието на хронична болка и нейното вли-

яние върху дейностите от ежедневието имат най-голямо въздействие върху качеството 

на живот, особено върху физическия компонент от SF-12. Това се явява в съответствие и 

с изследване на Boyle et al. (2004). 

В нашето проучване се наблюдават значително по-високи стойности в двете групи 

както за физическия, така и за психическия компонент. Средните стойности на третия 

месец от изписването за компонента ФЗ са 46,1±10,7 при ЕГ, обект на ранна мобилиза-

ция, и средно 42,5±17,6 за КГ, на стандартна мобилизация, спрямо 39,3±10,9 в изследва-

нето на Langerud et al. (2018). Стойностите за компонента психическо здраве в нашето 

проучване са 52,4±10 за ЕГ и средно 50,8±11,8 за КГ, спрямо средно 47,7±10,9 в същото 

изследване. Важно е да се отбележи, че в проучването на Langerud et al. (2018) липсва 

изследване при изписване от ИО, а стойностите са сравнени с нормативни данни за 

здрави лица, както и между третия месец и първата година от изписването им и липсва 

информация за методиката на кинезитерапия по време на престоя на пациентите в ОИЛ. 

Tejero-Aranguren et al. (2023) изследват качеството на живот три месеца след изпис-

ване от ОИЛ на 78 пациенти на средна възраст 57,6±14,2, средна продължителност на 

престоя в ОИЛ 17 (11–35) дни, от които 10,5 дни на МВ. Авторите съобщават следните 

стойности на обобщения показател ФЗ 43,2,±10,6, спрямо нашите резултати – средно 

46,1±10,7 за ЕГ и 42,5±17,6 за КГ. За обобщения показател ПЗ отчитат 49,5 (±11,3) точки, 

спрямо стойностите от нашето изследване – средно 52,4±10 за ЕГ и 50,8±11,8 за КГ. Съ-
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щият авторски колектив установява, че само 24,3% от пациентите са се върнали на ра-

бота. Както и при Langerud et al. (2018), така и тук липсва сравнение със стойностите при 

самото изписване от ОИЛ. 

Въз основа на получените от нас резултати, както и от предишни изследвания, прави 

впечатление, че повечето пациенти се нуждаят от акцент върху ФЗ след престоя си 

(Soliman et al., 2015; Timmers et al., 2015; Chaboyer et al., 2000; Dowdy et al., 2005; Battle 

et al., 2014).  

Качеството на живот на пациентите е най-лошо непосредствено след изписването 

им от интензивното отделение и постепенно се възстановява, но не достига до нивото от 

преди постъпването или до нивото на общата популация (Griffith et al., 2018; Gerth et al., 

2019). Gardner et al. (2019) установяват, че по-дългият престой (≥14 дни) в ОИЛ се харак-

теризира със значително по-лошо качество на живот и по-нисък физически капацитет на 

3-ти, 6-и и 12-и месец спрямо болни с престой до 14 дни. Rai et al. (2020) откриват коре-

лация между редица фактори (възраст, тежест на заболяването, продължителност на 

престой в ОИЛ и продължителност на МВ) с качеството на живот на 1-ви и 6-и месец 

след изписване.  

SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) представлява скала за количествено и 

обективно описване на степента на органна недостатъчност при критично болни паци-

енти със сепсис и е доказано, че има висока прогностична стойност за леталитет в ОИЛ 

(Gruyters et al., 2022). Оценява се функцията на дихателната, сърдечносъдовата система, 

чернодробна функция, коагулация, бъбречна и неврологична функция, като по-високият 

резултат кореспондира с по-тежко състояние (Vincent et al., 1996; 1998). 

Скалата APACHE II е най-разпространената скала за определяне на тежестта на кри-

тично състояние въз основа на стойностите на 12 физиологични променливи, възрастта 

и предишното здравословно състояние на пациентите (Tian et al., 2022). По-високият 

брой точки съответства на по-тежко заболяване и по-висок риск от леталитет, затова се 

прилага в рамките на 24 часа от хоспитализация за прогнозиране на изхода (Kim et al., 

2013; Zou et al., 2019). 

Fuke et al. (2018) и Tipping et al. (2017) съобщават, че мобилизацията, започната по 

време на престоя в ОИЛ, подобрява физическия капацитет на пациентите. Тя е ефективно 

средство за намаляване на придобитата в интензивното отделение слабост и е единстве-

ната интервенция, която подобрява физическата функция на болните в дългосрочен план 

(Calvo-Ayala et al., 2013; Zhang et al., 2019).  
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Необходими са допълнителни изследвания, за да се определят оптималното време за 

започване на процедурите по кинезитерапия и методиката на приложение, както и ней-

ният ефект в дългосрочен план при пациенти след ИЛ (Hodgson et al., 2021). 

Ограничения на проучването 

Проведеното от нас проучване е с малък брой пациенти. Необходимо е да се обхване 

по-голям контингент болни с цел извеждане на насоки за пациентите с повишен риск от 

влошено качество на живот в дългосрочен план. 

Наличната литература по темата у нас е оскъдна вероятно поради спецификата на 

проблема и трудността в проследяването на пациентите в дългосрочен план. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Установяват се значими подобрения в обобщените показатели физическо и психи-

ческо здраве както на първия, така и на третия месец от изписването, по-добре изразени 

в ЕГ спрямо КГ. Ранната мобилизация, базирана на SOMS алгоритъма, се явява ефекти-

вен начин за подобряването на качеството на живот на пациентите след ИЛ, с дългосро-

чен ефект върху психическия и физическия аспект. Физическото здраве е по-засегнато 

при болните, а психическото здраве може да е сходно с нормативните данни. 

Нужни са по-задълбочени проучвания върху качеството на живот при пациенти след 

ИЛ, както и ролята на ранната мобилизация за ограничаване на дефицитите, свързани с 

престоя в ОИЛ и МВ. 
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