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«…в 59 больницах из всех регионов РФ -  36 785 
пациентов хирургического профиля. В 
хирургических отделениях 85,8% пациентам 
осуществлена ранняя активизация в 
послеоперационном периоде. В 
профилактическое лечение включались также: 
адекватная гидратация, эластическая компрессия 
нижних конечностей, медикаментозные средства»  
(В.С.Савельев, . А.И.Кириенко и др. , 2013)..



                      ANYMOV – робот с нашего комплекса активизации.
 Появился в рекламе после нашего доклада  в РАМТН 15 октября 2005 года на 70-

летнем юбилее президента академии Бориса Ивановича Леонова. 

- АКТИВИЗАЦИЯ РАБОТЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

- УЛУЧШЕНИЕ ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ

- УМЕНЬШЕНИЕ ОТЕКОВ, ПРОФИЛАТИКА ТРОМБОЗОВ-  ПРОТИВОПРОЛЕЖНЕВЫЙ 
МАТРАС

-  ИНТЕНСИВНАЯ МОТОРНАЯ ТЕРАПИЯ ДЛЯ ЛЕЖАЧИХ ПАЦИЕНТОВ
 (голеностопный, коленный и тазобедренный суставы)

-  ВСТРОЕННАЯ СИСТЕМА ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ
 (для получения необходимой информации о реабилитационном потенциале пациента)

Плавное, безопасное и бесшумное движение с помощью 13 электродвигателей;
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Вертикализатор Erigo
 – реабилитационный 
роботизированный комплекс, 
предназначенный для проведения 
ранней вертикализации пациентов 
с тяжёлыми неврологическими 
заболеваниями. Способствует 
активизации, стимулирует работу 
сердчено-сосудистой системы, 
снижает риск развития 
осложнений в остром периоде 
инсульта. Постепенная 
вертикализация сочетается с 
одновременной пассивной 
тренировкой ходьбы. 



Занятие на тренажере Motomed  в пассивном режиме у больного в 
умеренной коме с дыхательной недостаточностью и 
гемодинамической нестабильностью. Проводится ИВЛ. 
Безопасность процедуры обеспечивается комплексным 
мониторингом, включающим непрерывное инвазивное измерение 
АД.



Одним из первых в мире 
профессор Дьяконов занялся 
проблемами выхаживания 
больных в послеоперационный 
период. Он выдвинул 
положения о необходимости 
активного лечения пациентов, 
перенесших операции, о 
значительном сокращении 
сроков постельного 
содержания и использовании 
ранних движений и раннего 
вставания больных, о 
разработке  научно 
обоснованного и 
дифференцированного 
послеоперационного режима.

Петр Иванович Дьяконов

2 июня 1855 - 21 декабря 1908

https://ru.wikipedia.org/wiki/2_%D0%B8%D1%8E%D0%BD%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/1855_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/21_%D0%B4%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D0%B1%D1%80%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/1908_%D0%B3%D0%BE%D0%B4


В докладах на 2-м и 3-м Съездах общества 
Российских акушеров-гинекологов  
сообщалось о том, что после больших 
гинекологических операций, на 2-7 день 
больные вставали на ноги (Казанский А.Д., 
1907; Холодковский А.М.,1907; Виттенбург 
В.В., 1909).  Там же впервые было 
опубликовано официальное решение 
Съезда о том, что «раннее вставание»  
следует считать за научно-
обоснованную систему ухода за 
послеоперационными больными».



Мухина М.В. Раннее вставание после аппендэктомии 
в остром периоде/ Вестник хирургии им. 
И.И.Грекова 1935,Т 40 стр.231-235.

Рябинин В.И. Влияние раннего вставания на течение 
послеоперационного периода/ Военно-санитарное 
дело 1935, № 9-10, стр.16-19.

Салищев В.Э., Айзикс И.Г. Активный метод в 
послеоперационном периоде (раннее вставание)/ 
Новый хирургический архив, 1936, Т.36, С.260-267.

Хромов Б.М. Функция лёгких после операций и 
раннее вставание/Сов. Хирургия, 1936, № 9, стр. 
389-397.   

Кимбаровский М.А. Раннее вставание в 
послеоперационном периоде, Иваново, 
1941 107 с.



• Зильбер А.П. 

• Операционное положение и 
обезболивание / Постуральные реакции 
кровообращения и дыхания в 
анестезиологии.- Петрозаводск.- 1961.- 228 с.

•  Н. В. Путов, Ю. Н, Шанин, Ю. С. Чуркин, В, П. Гончаров и     А. Л. 
Костюченко
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• Военно-медицинская ордена Ленина академия им. С. М. Кирова

• МАТЕРИАЛЫ
• 2-Й НАУЧНОЙ КОНФЕРЕНЦИИ ПО АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И 

РЕАНИМАТОЛОГИИ 

• ЛЕНИНГРАД 1966.-С. 170-172



Радзивилл Г.Г., Евдокимов Н.И." Ранняя активация 
кардио-хирургических больных – доклад на 106 
заседании МНОАР, 23.04. 1974 ).

Евдокимов Н.И. Ранняя активация 
кардиохирургических больных .Автореф. 
дисс.канд. мед. наук. Москва,1975.

Кузин М.И. с соавт. Оперативные вмешательства с 
коротким сроком пребывания больных в 
стационаре. 1982 

Кузин М.И. с соавт  Хирургическое лечение больных 
хроническим калькулезным холециститом в 
условиях сокращенного срока пребывания в 
стационаре .1985..

 Вишневский А.А , . с соавт  Хирургическое лечение 
больных с заболеваниями легких и средостения в 
условиях краткосрочного пребывания в стационаре 
1988.



29 апреля 2015 г. в Москве состоялась 1-я конференция 
Междисциплинарного научного хирургического общества      
 «ФАСТ ТРАК». 

Фаст Трак хирургия означает быстрое 
восстановление после оперативного 
вмешательства. http://fast-track.pro/

  Организаторами выступили Междисциплинарное научное 
хирургическое общество «ФАСТ ТРАК», Российское 
общество хирургов, Российское общество эндоскопических 
хирургов, Ассоциация травматологов-ортопедов России, 
Государственный научный центр колопроктологии им. А. Н. 
Рыжих Минздрава России, Центральный научно-
исследовательский институт гастроэнтерологии 
Департамента здравоохранения г. Москвы, кафедра 
анестезиологии и реаниматологии ФГБУ «Учебно- научный 
медицинский центр» Управления делами Президента РФ, 
кафедра травматологии, ортопедии и военно-полевой 
хирургии Российского национального исследовательского 
медицинского университета им. Н. И. Пирогова.



Приказ МЗ РФ № 520н «Об утверждении 
критериев оценки качества медицинской 
помощи» от 15. 07. 2016 г.

Вступает в силу с 1-го июля 2017 года.

Например: Критерии качества 
специализированной мед. помощи взрослым 
при остром нарушении мозгового

Кровообращения (коды по МКБ-10: 160-163; 
G45; G46)

№ п/п. 17. Начата медицинская реабилитация 
не позднее 48 ч от момента поступления в 
стационар.  Да/Нет 



             

              СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !
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