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Таблица. Этапы программы ускоренного выздоровления в хирургической практике

Этап выздоровления

предоперационный операционный послеоперационный

Информирование пациентов.
Оптимизация поведения на 
догоспитальном этапе.
Госпитализация в день операции.
Отказ от механической подготовки 
кишечника перед операцией.
Отказ от премедикации.
Антибиотикопрофилактика за 30 минут
до разреза.
Отказ от полного голодания перед 
оперативным вмешательством

Регионарная анестезия или применение 
короткодействующих анестетиков.
Адекватный объём инфузионной терапии 
в периоперационном периоде.
Хирургический (мини-инвазивный) доступ.
Профилактика интраоперационной 
гипотермии.
Применение высоких концентраций 
кислорода периоперационно.
Отказ от рутинного использования дренажей 
и назогастральных зондов

Неопиоидная мультимодальная 
(многокомпонентная) 
анальгезия.
Раннее удаление мочевого 
катетера.
Профилактика 
послеоперационной тошноты 
и рвоты.
Раннее начало перорального 
питания.
Ранняя мобилизация

Одним из перспективных методов повышения 
периоперационной безопасности в хирургии яв-
ляется технология Fast Track, или программа уско-
ренного выздоровления (ПУВ) [1]. 

Программа Fast Track, сформированная H. Kehlet 
в середине 90-х годов XX века, обеспечивает 
уменьшение стрессового воздействия хирурги-
ческого лечения на организм больного на всех 
этапах периоперационного периода за счет раци-
ональной предоперационной подготовки, исполь-
зования малоинвазивных и высокотехнологичных 
хирургических методов, анестетиков короткого 
действия интраоперационно, мультимодальной 
анальгезии и ранней реабилитации в послеопера-
ционном периоде [2]. 

За счет этого улучшаются результаты хирургиче-
ского лечения, снижается количество осложнений 
и срок госпитализации, повышается качество пре-
бывания пациента в стационаре и его удовлетво-
ренность лечением [3–5].

Программа ускоренного выздоровления включает 
в себя три этапа [2, 6] (табл.).

При внедрении ПУВ в нашей стране возникает 
ряд сложностей, большинство из которых мож-
но решить в конкретном лечебном учреждении. 
К числу нерешенных вопросов относится после-
операционное ведение и реабилитация больных 
на поликлиническом этапе. Ранняя выписка и до-
лечивание на амбулаторном этапе обуславливают 
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ряд требований, таких как адекватность пациента, 
восстановление активной двигательной функции, 
возможность купирования болевого синдрома пе-
роральными препаратами, наличие родственника, 
осуществляющего уход за пациентом, и, главное, 
возможности амбулаторного медицинского на-
блюдения. Однако большие нагрузки на поликли-
ническом хирургическом приеме (если последний 
вообще имеется) делают невозможным адекват-
ное послеоперационное наблюдение и курацию 
больных на постгоспитальном этапе [7]. 

В условиях пандемии COVID-19, несмотря на про-
филактические меры, нередки случаи заражения 
пациентов в стационаре, что диктует необходи-
мость сокращения времени госпитализации боль-
ного для снижения риска инфицирования. Такому 
подходу полностью соответствует технология Fast 
Track.

В хирургическом отделении ОБУЗ «Городская кли-
ническая больница № 7 г. Иваново» за два месяца 
2021 года было пролечено 19 пациентов по техно-
логии Fast Track. Все операции были плановыми, 
из них оперативное лечение грыж различных ло-
кализаций – 8 случаев, мини-флебэктомий по по-
воду варикозного расширения вен нижних конеч-
ностей – 11.

Проводилось предоперационное информирова-
ние пациентов на этапе консультирования их за-
ведующим хирургическим отделением, который 
проводил тщательный целенаправленный отбор 
больных, давал исчерпывающую информацию 
о предстоящих медицинских процедурах, опера-
ции, послеоперационном периоде, преимуще-
ствах программы ПУВ.

Предоперационное обследование проводилось 
в условиях поликлиники. Дополнительно к стан-
дартному обследованию всем пациентам рекомен-
довалось пройти ПЦР-диагностику на COVID-19 
непосредственно перед операцией (госпитали-
зация осуществлялась только с отрицательными 
результатами теста). Во всех случаях мы отказа-
лись от очищения кишечника накануне операции, 
от премедикации, длительного голодания в пред- 
и послеоперационном периоде.

Осмотр анестезиолога и оперативное вмешатель-
ство выполнялись в день госпитализации. Во всех 
случаях применялась регионарная эпидуральная 
анестезия, что сопровождалось самостоятельным 
дыханием, снижением нагрузки на сердечно-со-

судистую систему, меньшим риском послеопера-
ционного пареза кишечника и адекватным интра-
операционным обезболиванием. 

Ранняя мобилизация обеспечивалась активизаци-
ей пациента через три часа после операции с даль-
нейшей рекомендацией передвигаться в течение 
первого дня не менее шести часов.

Проблема с постгоспитальным ведением пациен-
тов была нами решена посредством выделения 
отдельной ставки врача-хирурга дневного стаци-
онара из числа врачей хирургического отделения, 
который в рабочее время вне хирургического 
отделения осуществлял осмотр больных, выпол-
нял им перевязки, корригировал обезболивание 
в послеоперационном периоде. Следует отметить, 
что мы полностью отказались от применения нар-
котических анальгетиков при ведении пациентов 
по технологии Fast Track. В каждом случае вопрос 
с обезболиванием решался индивидуально с уче-
том выраженности болевого синдрома, способа 
введения обезболивающих препаратов, рисков 
их применения, наличия противопоказаний.

Рекомендовалось потребление более 300 мл жид-
кости в первый день через шесть часов после 
операции. На вторые сутки расширялась диета: 
разрешался прием твердой пищи, то есть питание 
становилось максимально приближенным к по-
вседневному.

Следует отметить, что ни один из 19 пациентов 
не инфицировался в стационаре новой коронави-
русной инфекцией COVID-19.

По нашему мнению, в условиях пандемии боль-
шинство плановых оперативных вмешательств 
может проводиться по принципам ПУВ, при этом 
за счет сокращения сроков пребывания больных 
в стационаре, возможно, удастся снизить риск 
инфицирования. Наш опыт решения данной про-
блемы, безусловно, невелик, и требуется даль-
нейший поиск путей решения этой актуальной 
задачи. При этом немаловажен тот факт, что хи-
рургам невыгодно выписывать пациентов после 
операции раньше установленных сроков, по-
скольку страховые компании неполностью опла-
чивают услуги при краткосрочном пребывании 
пациента в стационаре.

Таким образом, внедрение перспективной с раз-
личных точек зрения ПУВ требует одновременно-
го решения многих организационных и кадровых 
проблем.
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