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Раннее восстановление функций 

организма для достижения лучшего 

результата 

Kehlet H, Wilmore DW.  Am J Surg.  183: 630, 2002 

Что такое Fast Track // ERAS? 



1. Предоперационное информирование пациента; 

2. Отказ от использования ортоградной подготовки кишечника 

перед операцией;  

3. Отказ от «классической» премедикации накануне операции;  

4. Применение пробиотиков;  

5. Сокращение сроков предперационного приема пищи;  

6. Применение раствора глюкозы за 2 часа до операции;  

7. Регионарная анестезия,  

8. Препараты для анестезии с быстрым началом и короткой 

продолжительностью  действия;  

ERAS в идеале 



9. Адекватный объем и качество жидкости в 

периоперационном периоде;  

10. Миниинвазивный оперативный доступ;  

11. Профилактика гипотермии;  

12. Пре- и постоксигенация высокой концентрацией O2;  

13. Неопиоидная послеоперационная анальгезия;  

14. Отказ от рутинного, необоснованного использования 

дренажей и зондов; раннее удаление уретрального 

катетера;  

15. Использование прокинетиков;  

16. Ранняя мобилизация и пероральное питание. 

ERAS в идеале 



Кто был первым? 

Teach us to live that we may dread 

Unnecessary time in bed. 

Get people up and we may save 

Our patients from an early grave… 

 

 

 

Учись бояться лишний раз в 

постели провести хоть час 

Буди людей, не дай лежать -  

Поможешь пациентам нашим 

Ты ранней смерти избежать… 

Ричард  Эшер, 1947 

Антипин Э.Э., 2012 



Что мы можем сделать до 

операции? 

Fast Track // ERAS 



Информирование пациента 

• Рассказать  пациенту, что его ожидает 

• Призвать пациента сотрудничать с нами 

•  тревогу и потребность в анальгезии 

• Рассказать пациенту о его роли в 

восстановлении после операции 

• Подготовить пациента медикаментозно 

• Исключить курение и алкоголь 

Fearon KC, et al.  Clin Nutr.  24: 466, 2005 

Kehlet H, Wilmore DW.  Am J Surg.  183: 630, 2002 



Подготовка кишечника до операции 

• Подготовка кишечника повышает риск 

несостоятельности анастомоза 

 

• Рекомендации не относятся к операциям на 

нижних отделах ЖКТ 

 

Soop M, et al.  Curr Opin Crit Care.  12: 166, 2006 

Wind J, et al.  Br J Surg.  93: 800, 2006 



Ограничение приема пищи 

• Твердая пища – за 6 часов до операции. 

• Светлые прозрачные жидкости – за 2 часа до 

операции безопасны и эффективны 

– Углеводсодержащие жидкости до операции 

–  послеоперационный катаболизм 

–  инсулинорезистентность и гипергликемию 

–  мышечную слабость 

Fearon KC, et al.  Clin Nutr.  24: 466, 2005 

Soop M, et al.  Curr Opin Crit Care.  12: 166, 2006 

Wind J, et al.  Br J Surg.  93: 800, 2006 



Что мы можем сделать во 

время операции? 

Fast Track // ERAS 



Анестезия 

• Котроткодействующие опиоиды – не всѐ так 

просто, как кажется 

– Гиперальгезия замедляет реабилитацию!!! 

Kehlet H, Sawyer F.  Fast Track Surgery, ACS 

Surgery: Principles & Practice 
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РА – обязательное условие Fast-Track 

1. Kehlet H, Sawyer F.  Fast Track Surgery, ACS Surgery: 

Principles & Practice, 2007 edition 

2. Wilmore DW, Kehlet H: Management of patients in fast 

track surgery. BMJ 322:473, 2001 



Анестезия: в итоге 

• Максимально применять регионарные методы 

– Только ПЕРИоперационная ЭА улучшает 

функции ЖКТ 

– Послеоперационная ЭА может задерживать 

реабилитацию 

Kehlet H, Sawyer F.  Fast Track Surgery, ACS 

Surgery: Principles & Practice 



Нормотермия 

• Гипотермия: 

–  риск раневой инфекции 

–  кровопотерю 

–  сердечный выброс 

• Мониторинг температуры 

• Согревающие пациента устройства 

• Теплые инфузионные растворы 

Fearon KC, et al.  Clin Nutr.  24: 466, 2005 

Kehlet H, Wilmore DW.  Am J Surg.  183: 630, 2002 



Дозированность и 

сбалансированность инфузии 

• Передозировка инфузии → 

–  риск кишечной непроходимости 

–  длительность госпитализации 

• Используйте только сбалансированные 

изоосмолярные растворы (стерофундин изо) 

 

Soop M, et al.  Curr Opin Crit Care.  12: 166, 2006 

Wind J, et al.  Br J Surg.  93: 800, 2006 



Медикаментозная поддержка 

• Глюкокортикоиды 

–  тошноты, рвоты 

–  воспаление,  боль? 

Kehlet H, Sawyer F.  Fast Track Surgery, ACS 

Surgery: Principles & Practice 



Что мы можем сделать после 

операции? 

Fast Track // ERAS 



Дренажи, зонды, Фолеи… 

•  Дренажи в рану 

– Не использовать рутинно (кроме мастэктомии) 

• Назогастральные зонды 

– Не использовать рутинно 

• Катетер Фолея 

– Не использовать рутинно 

– Удаление в течение 24ч (даже при наличии 

эпидурального катетера) 

Kehlet H, Wilmore DW.  Am J Surg.  183: 630, 2002 



Ранняя активизация 

•  мышечная усталость 

•  риск тромбоэмболии 

•  функция дыхания 

•  тканевая оксигенация 

Kehlet H, Sawyer F.  Fast Track Surgery, ACS 

Surgery: Principles & Practice 



Профилактика//лечение ПОТР 

• Дексаметазон, ондасетрон, дроперидол 

• Комбинация препаратов 

• Минимально наркотики 

• O2  

• Метоклопрамид БЕСПОЛЕЗЕН! 

Kehlet H, Wilmore DW.  Am J Surg.  183: 630, 2002 

Kehlet H, Sawyer F.  Fast Track Surgery, 

ACS Surgery: Principles & Practice 



Профилактика пареза кишечника 

• при ЭА  риск пареза после операции 

• Избегать: 

– наркотиков 

– избытка инфузии 

• Mg – поддержка 

• ЭНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ 

Soop M, et al.  Curr Opin Crit Care.  12: 166, 2006 

Kehlet H, Wilmore DW.  Am J Surg.  183: 630, 2002 



The effect of unselected post-operative nutritional supplementation on 

nutritional status and clinical outcome of orthopaedic patients 

 

R.M LAWSON, M.K DOSHI, J.R BARTON, I COBDEN 

 

Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland) 1 February 2003 (volume 22 

issue 1 Pages 39-46 DOI: 10.1054/clnu.2002.0588) 

       

■ n = 181 

 

■ Исследуемая группа (n = 84) получала 2 

нутритивные добавки в 1-е сутки после операции 



       

Основные осложнения Дополнительное 

питание (n=84) 

Стандартное 

питание (n=97) 

Анемия 0% 7,2% 

Нарушение сращения костей 0% 4,1% 

Раневые и суставные 

инфекции 

13,1% 21,6% 

Пролежни 1,2% 4,1% 

Сепсис 0% 1,0% 

ТЭЛА 1,2% 3,1% 

Пневмония 3,6% 6,2% 

Другие 7,2% 9,4% 

Итого 16.6% 35.1% 

Lawson R et al. The effect of unselected post-operative nutritional 

supplementation on nutritional status and clinical outcome of 

orthopaedic patients. Clin Nutr 2003;22:39-46. 



Раннее кормление  

•  риск инфекции 

•  проницаемость кишечника 

•  время госпитализации 

•  катаболизм 

• Не повышает риска расхождения швов!!! 

Soop M, et al.  Curr Opin Crit Care.  12: 166, 2006 

Kehlet H, Wilmore DW.  Am J Surg.  183: 630, 2002 
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Снижение длительности 

госпитализации 

 

11,5 дн vs 15,8 дн (p=0,01) 

Ann Surg. 2004 November; 240(5): 845–851. 

doi:  10.1097/01.sla.0000143299.72623.73 
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Экономическая выгода около 30 000 $ на одного 

пациента 

 

 

52,589 $   82,151 $ 

Ann Surg. 2004 November; 240(5): 845–851. 

doi:  10.1097/01.sla.0000143299.72623.73 



• Начало приема светлых прозрачных 

жидкостей через 2 ч после операции. 

• Цель: > 800 мл жидкости в день операции. 

• Прием энтеральной смеси через 4 часа 

• Ограничение внутривенной инфузии с учетом 

энтерального потребления. 

Soop M, et al.  Curr Opin Crit Care.  12: 166, 2006 

Kehlet H, Wilmore DW.  Am J Surg.  183: 630, 2002 

Раннее кормление  



Ранняя нутритивная поддержка в Европе – 

рутинная практика 



Ранняя нутритивная поддержка в России – 

хватит пальцев двух рук 



Нутриционный статус пациентов АКОД, 

июль 2010 

61%24%

15%

ПАТОЛОГИЯ ПИТАНИЯ

БЭН

НОРМА

ОЖИРЕНИЕ

Вашукова Е.Ю. и соавт., 2010 



Протоколы питания в АОКОД 

• Рутинно – с января 2011 года 

• Как стандарт в ОАРИТ и в хирургическом 

отделении 

• Группа нутриционной поддержки 



Протокол питания при гемиколонэктомии 

Вашукова Е.Ю. и соавт., 2010 
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Сбалансированные смеси                       

для перорального приема 

Калораж ≥ 1000 кКал/л  да 

Изоосмолярность  да 

Пищевые волокна  да 

Фармаконутриенты  да 



Что же в итоге? 

Fast Track // ERAS 



Basse et al.  Colonic surgery with accelerated rehabilitation 

or conventional care. Dis Colon Rectum.  47: 271-278, 2004. 



Ранняя мультимодальная реабилитация при абдоминальной гистерэктомии – 

влияние на послеоперационный период и воспалительный ответ 

Антипин Э.Э., Уваров Д.Н., Антипина Н.П., Недашковский Э.В., Совершаева С.Л. 

Анестезиология и реаниматология, 6, 2013 

Проспективное 

рандомизированное 

клиническое  исследование 



Две группы по 25 пациенток 

 

Ранняя хирургическая реабилитация VS (РА периоперационно, 

раннее питание + энергетические напитки, мобилизация 

через 2 часа, ходьба через 4 часа) 

 

Или традиционный периоперационный режим 

 

 оценка боли и п/о усталости по ВАШ 

 уровни кортизола, интерлейкинов 1-бета и 6, СРБ 

 выраженность ПОТР, появление спонтанного стула. 

«Ранняя мультимодальная реабилитация при 

абдоминальной гистерэктомии – влияние на 

послеоперационный период и воспалительный 

ответ», РКИ, n = 50 



Период ВАШу основная ВАШу контроль 

Через 24часа 40,8±2,4 55±8.4 

3-е сутки 20,2±6,9* 40,7±13.7 

7-е сутки 5,8±8.1* 29,7±11,8 

 

 

Послеоперационная усталость по 

модифицированной ВАШ мм (M±m, p) 

 

 

 

* P <0,05 

 

Ранняя мультимодальная реабилитация при абдоминальной гистерэктомии – 

влияние на послеоперационный период и воспалительный ответ 

Антипин Э.Э., Уваров Д.Н., Антипина Н.П., Недашковский Э.В., Совершаева С.Л. 

Анестезиология и реаниматология, 6, 2013, Принято к печати 



С – реактивный белок 

Один из ведущих маркеров системного воспаления. 

 

Повышение уровня СРБ более 100-120 мг/л на 4 

сутки после операции имеет высокое 

отрицательное прогностическое значение в 

отношении послеоперационных инфекционных 

осложнений 



Динамика уровня CРБ по группам, мг/л, 

Me (Q 25 и 75), p 

Период 
СРБ  

основная 

СРБ   

контроль 

p 

 

До 

операции 

0,440 0,915 
0,427 

(0,327  1,137) (0,586 1,634) 

24 часа 
2,792 7,015* 

0,007 
(1,555 3,512) (5,007 14,960) 

7-е сутки 

2,266 14,360* 

<0,001 
(0,900 5,614) (7.942 14.770) 

Ранняя мультимодальная реабилитация при абдоминальной гистерэктомии – 

влияние на послеоперационный период и воспалительный ответ 

Антипин Э.Э., Уваров Д.Н., Антипина Н.П., Недашковский Э.В., Совершаева С.Л. 

Анестезиология и реаниматология, 6, 2013, Принято к печати 



Послеоперационная тошнота и рвота 

9 пациенток в контрольной группе, у 2-х из них в 

течение 3-х суток. 

 

В основной группе – 2 пациентки, длительность – 1 

сутки 



ВЫВОДЫ: 

 ERAS снижает выраженность общей 

послеоперационной воспалительной реакции 

при абдоминальной гистерэктомии. 

 

 Основными компонентами, оказывающими 

наибольшее влияние на уровень общего 

послеоперационного воспалительного ответа, 

являются ранняя мобилизация в условиях РА 

и раннее энтеральное питание.  



• Англоязычные статьи и обзоры 

• Колоректальная хирургия 

• Около 50 статей о хирургии кишечника из 

McMaster библиотеки 

• Торакальная хирургия 

• Оперативная гинекология 

• Эндоскопическая ХЭ 

 

Fast Track // ERAS 





Давайте это обсудим? 


