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Профилактика мышечной атрофии у пациентов ОИТ без повреждения 

нервов с помощью нервно-мышечной электростимуляции: рандомизированное 

контролируемое исследование. 

Абстрактный 

Актуальность: Обширная мышечная атрофия является частым явлением у 

ортопедических пациентов, прикованных к постели или иммобилизованных. 

Заболеваемость выше у пациентов отделений интенсивной терапии (ОИТ). До 

сих пор ведутся споры о том, как использовать нервно-мышечную 

электрическую стимуляцию (NMES) у пациентов в отделении интенсивной 

терапии. Мы стремимся сравнить эффективность и безопасность NMES для 

предотвращения мышечной атрофии у пациентов отделения интенсивной 

терапии (ОИТ) без повреждения нерва. 

Методы: пациенты ОИТ без повреждения центрального и периферического 

нерва были рандомизированы в экспериментальную группу I (опыт I: тренировка 

активной и пассивной активности (АПАТ) + лечение NMES на икроножной и 

передней большеберцовой мышцах), экспериментальную группу II (опыт II: 
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APAT + NMES). обработка только икроножной мышцы) и контрольная группа 

(Ctl: только APAT). Оценивали изменения силы икроножных мышц, объема 

движений голеностопного сустава и площади поперечного сечения мышц голени 

до и после вмешательства. Также в процессе лечения отслеживали изменения 

протромбинового времени, молочной кислоты и С-реактивного белка. 

Результаты. Сила икроножных мышц, диапазон движений в голеностопном 

суставе и площадь поперечного сечения мышц голени в трех группах показали 

тенденцию к снижению, что указывает на то, что общая тенденция к атрофии 

мышц у пациентов ОИТ была необратимой. Снижение силы икроножных мышц 

в Эксперименте I и Эксперименте II было меньше, чем в контрольной группе (P 

< 0,05), но разницы между Опытом I и Опытом II не было. Уменьшение 

активного объема движений голеностопного сустава и площади поперечного 

сечения голени Exp I и Exp II было меньше, чем в контрольной группе (P < 0,05), 

а снижение Exp I было меньше, чем Exp I. II (все Р < 0,05). Лечебный эффект в 

Exp I был лучше, чем в Exp II. Достоверных различий в динамических 

изменениях протромбинового времени, молочной кислоты и С-реактивного 

белка в трех группах не было (P > 0,05). 

Вывод: В дополнение к ранней физической нагрузке, NMES следует 

применять для предотвращения мышечной атрофии у пациентов без 

повреждения нерва в отделении интенсивной терапии. Кроме того, 

одновременное воздействие НМЭС на мышцы-агонисты/антагонисты может 

усилить эффект предотвращения мышечной атрофии. 
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