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Несмотря на значительный прогресс меди-
цины, проблема внутрибольничных инфекций 
(ВБИ) остается одной из самых актуальных. 
По данным экспертов ВОЗ в развитых странах 
ВБИ развиваются у 5–10% пациентов, находя-
щихся в стационаре, что приводит к увеличе-
нию сроков госпитализации, летальности и 
затрат на лечение. Следует констатировать, 
что проблема профилактики ВБИ недостаточ-
но изучена. Несомненно, это связано с отсут-
ствием достоверных статистических данных 
о частоте ВБИ в медицинских учреждениях. 
В последние годы все большее внимание уде-
ляется внутрибольничной пневмонии (ВБП). 
Одним из контингентов, наиболее подвер-
женных респираторным инфекциям, в том 
числе ВБП, являются пациенты, находящиеся 
на строгом постельном режиме, что зачастую 
существенно осложняет течение основного 
заболевания. Снижение движения кровотока 
по сосудам, нарушение транспорта секрета и 
его застой вследствие вынужденного (лежаче-
го) положения больного являются ведущими 
причинами развития бактериального воспа-
ления легких.

Целью данной работы является выработка 
мер профилактики ВБП у пациентов, находя-
щихся на строгом постельном режиме.

Исследование проводилось в Государствен-
ном Учреждении «Ровеньковский костно-тубер-
кулезный санаторий» Луганской Народной Ре-
спублики (ГУ «РКТС» ЛНР) за период 2014–2017 
годов. Под наблюдением находилось 30 больных 
с впервые диагностированным туберкулезным 
спондилитом вне зависимости от пола.

Лечение костно-суставного туберкулёза 
в ГУ «РКТС» ЛНР проводится комплексным 
санаторно-ортопедическим методом. Лече-
ние активного туберкулеза костей и суставов 
длительное. При поражении позвоночника 
мы используем Bed-rest (постельный режим)
в гипсовой кроватке с включением лечебной 
гимнастики, массажа в зависимости от локали-

зации и активности процесса. При адаптации 
к строгому постельному режиму отмечались 
изменения в организме. Для этого периода ха-
рактерно возможное появление катаральных 
состояний в дыхательных путях и обострение 
сопутствующих хронических заболеваний. Ос-
новная задача в этот период — предупрежде-
ние осложнений. 

Очевидные достоинства постельного режи-
ма — уменьшение боли, облегчение мозгово-
го кровообращения, сохранение энергии для 
восстановления и выздоровления, ускорение 
репаративных процессов. Однако у постель-
ного режима существует множество побочных 
эффектов, объединенных в иммобилизаци-
онный синдром. Со стороны дыхательной си-
стемы это снижение максимального давления 
вдоха и жизненной емкости легких, появление 
ателектазов, развитие пневмонии .Пациен-
там, длительно находящимся на постельном 
режиме, следует уделять должное внимание 
для предупреждения иммобилизационных 
нарушений. С этой целью проводиться: частая 
смена положения больного, пациентом под 
контролем специалиста выполняется сово-
купность пассивных и активно пассивных 
движений в кровати, дыхательные упражне-
ния. Целесообразно проведение перкуторного 
массажа грудной клетки.

Из 30 больных, находящихся на строгом 
постельном режиме, лишь в одном случае за-
регистрирована застойная пневмония, при-
чиной которой является нежелание больной 
выполнять активно пассивные движения, ды-
хательные упражнения.

Выводы. Качество оказания помощи по 
профилю «костно-суставной туберкулез» 
определяется не только спасением пациента, 
но и предупреждением осложнений.

Накопленный опыт и научные факты убе-
ждают в том, что раннее начало реабилитации 
позволит защитить пациента от неизбежных 
осложнений.
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