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результате поиска эффек�
тивных методов лечения
хирургических больных с
минимальным риском воз�

никло новое понятие — "fast track"
хирургия ("хирургия быстрого пу�
ти"), или ERAS (early rehabilitation
after surgery) — ранняя реабилита�
ция после операции. Подбор мето�
дов анестезии, минимально инва�
зивных способов оперативного ле�
чения, оптимального контроля ин�
тенсивности боли и активного вос�
становления после операции (в том
числе ранняя иммобилизация) в
"fast track" хирургии способствовало
уменьшению стрессовых реакций и
дисфункции органов, продолжи�
тельности периода полного восста�
новления организма. Программу ис�
пользуют в абдоминальной хирур�
гии, онкологии, гинекологии, уро�
логии, детской хирургии [1 — 4].

Основателем мультимодальной
программы "fast track" в Европе,
включающей все фазы периопера�
ционной терапии, является профес�
сор H. Rehlet. Суммированы и иден�
тифицированы факторы, входящие
в состав мультимодальной програм�
мы "fast track" в рандомизирован�
ных исследованиях и данных мета—
анализа [3, 4].

Отказ от подготовки кишечника
перед операцией.

Отказ от премедикации в сочета�
нии с изменением схемы интраопе�
рационной анестезии.

Применение пробиотиков перед
операцией.

Отказ от полного голодания пе�
ред оперативным вмешательством.

Применение раствора декстрозы
(глюкозы) за 2 ч до операции в соче�

тании с адекватной водной и элект�
ролитной нагрузкой.

Регионарная анестезия или при�
менение короткодействующих ане�
стетиков.

Адекватный объем инфузии в пе�
риоперационном периоде.

Короткие разрезы (лапароско�
пия, миниинвазивный доступ, попе�
речные разрезы).

Профилактика дооперационной
гипотермии.

Неопиоидная аналгезия.
Отказ от использования дрена�

жей и назогастральных зондов.
Раннее начало ЭП после опера�

ции.
В мультимодальной стратегии

быстрого восстановления одну из
ведущих ролей играет раннее ЭП.
Применение раннего ЭП (в сроки
до 6 ч после операции) обеспечива�
ет успех программы "fast track" хи�
рургии как после небольших, так и
объемных операций.

Применение ЭП после операции
способствует быстрому устранению
пареза кишечника, ранней актива�
ции его моторной функции, улуч�
шению регенерации слизистой обо�
лочки, ранней активации всасыва�
тельной функции нижележащих от�
делов кишечника. 

Отмечены также возможность
предупреждения избыточной кон�
таминации микроорганизмами пи�
щеварительного канала, профилак�
тическое действие в отношении ос�
трого эрозивно—язвенного по�
вреждения, устранение катаболиче�
ской направленности метаболизма,
нормализация иммунного статуса,
уменьшение частоты инфекцион�
ных осложнений и длительности
лечения больных в стационаре [3 —
8].

В рандомизированных исследо�
ваниях сравнивали эффективность
применения ЭП и парентерального
питания после панкреатодуоденаль�
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Abstract
Early enteral nutrition — in terms up to 6 h after operation — secures success of the
program "fast track" surgery, together for small and large operations. Application of
enteral nutrition after operation have promoted rapid elimination of intestinal paresis,
early activation of its motor function, the mucosal regeneration improvement, early acti&
vation of absorptive function of underlying intestinal parts, reduction of the infection
complications rate as well as the patients hospital stay duration.
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ной резекции. Оперированы 643 па�
циента, у 372 из них проведено ЭП.
Применение ЭП способствовало до�
стоверному уменьшению частоты
инфекционных осложнений и про�
должительности лечения пациентов
в стационаре, не влияло на частоту
общих осложнений и послеопера�
ционную летальность. По результа�
там анализа установлены преиму�
щества применения ЭП по сравне�
нию с полным парентеральным пи�
танием [7, 9].

По данным 5 рандомизирован�
ных исследований сравнивали эф�
фективность ЭП и парентерального
питания у пациентов при онкологи�
ческих заболеваниях органов пище�
варительной системы. В исследова�
ние включены 217 пациентов, кото�
рым произведена панкреатодуоде�
нальная резекция. Использование
ЭП способствовало достоверному
уменьшению частоты инфекцион�
ных осложнений и длительности
лечения больных в стационаре, не
влияя на частоту общих осложне�
ний и послеоперационную леталь�
ность [10].

Нам хотелось показать влияние
раннего ЭП на течение послеопера�
ционного периода и непосредст�
венные результаты лечения детей
при применении мультимодальной
программы "fast track" хирургии.

1. Ребенок Ш., 2 лет. Увеличение
живота родители заметили 14 сут
назад, обратились в поликлинику по
месту жительства. По данным ульт�
развукового исследования (УЗИ) ор�
ганов брюшной полости (ОБП) об�
наружено объемное образование
размерами 200 170 мм, с мелкоди�
сперсной взвесью и перепонками.
Результат компьютерной томогра�
фии (КТ) ОБП: кистозное многока�
мерное образование брюшной по�
лости размерами 180 146 78 мм.

Выполнено оперативное вмеша�
тельство. Поперечная лапаротомия
(длина разреза до 5 см), резекция
тонкого кишечника с опухолевым
образованием, клиноподобная ре�
зекция брыжейки тонкой кишки
(около 1 м от связки Трейтца), нало�
жен тонко— тонкокишечный анас�
томоз конец в конец. Заключение
гистологического исследования: ки�

стозная форма удвоения тонкой
кишки. 

Кормление начато через 2 ч по�
сле оперативного вмешательства
через зонд смесью "Фрезубин" в
объеме 2 мл/(кг ч) (трофическое
питание).

Пить разрешено через 24 ч после
операции. Отхождение газов отме�
чено через 36 ч. Вставание с постели
через 36 ч. Стул через 36 ч.

Обезболивание в течение 24 ч
после операции с применением
фентанила, эпидуральный блок, в
последующем — парацетамол внут�
ривенно с 24—го по 72—й час после
операции.

Пациент выписан через 96 ч по�
сле операции.

2. Больная К., 10 лет. Увеличение
живота отмечено в течение 1 мес,
периодически беспокоит нелокали�
зованная боль в животе. По месту
жительства проведено УЗИ ОБП,
консультирована детским гинеколо�
гом, обнаружена опухоль брюшной
полости, осложненная левосторон�
ним гидронефрозом. Ребенок на�
правлен в детскую обласную боль�
ницу. Данные лабораторных иссле�
дований без изменений. По резуль�
татам УЗИ ОБП: кистозное образо�
вание в брюшной полости размера�
ми 200 170 150 мм, гидронефро�
тическая трансформация левой
почки.

По данным КТ ОБП: кистозное
образование размерами 237 174 
95 мм, вероятно, выходит из правых
придатков.

Выполнено оперативное вмеша�
тельство: поперечная минилапаро�
томия, удаление кистозного образо�
вания широкой связки матки спра�
ва. Заключение гистологического
исследования: киста с выстилкой из
кубического эпителия.

После оперативного вмешатель�
ства больная переведена в онкоге�
матологическое отделение.

Пить разрешено сразу после
окончания оперативного вмеша�
тельства.

Кормление через 2 ч после опе�
рации смесью "Фрезубин" в возраст�
ных дозах.

Вставать с постели разрешено
через 4 ч.

Отхождение газов через 10 ч,
стул через 24 ч.

Обезболивание: эпидуральный
блок в течение 24 ч, парацетамол
внутривенно в течение 48 ч после
операции, наркотические аналгети�
ки не применяли.

Пациентка выписана через 48 ч
после операции.

3. Ребенок Д., 9 мес. В возрасте 5
мес по данным УЗИ и КТ диагности�
рована опухоль забрюшинного про�
странства справа размерами 12 8 
6 см со смещением правой почки в
полость таза, компремацией печени
и распространением за срединную
линию, без отдаленных метастазов.
Проведена пункционная биопсия
опухоли забрюшинного простран�
ства под контролем УЗИ, заключе�
ние гистологического исследова�
ния: нейробластома N—myc—отри�
цательная. Проведены 4 курса нео�
адъювантной химиотерапии, опу�
холь уменшилась до размеров 5 4 
3 см.

Произведена правосторонняя
поперечная лапаротомия (длина
разреза до 8 см), туморадреналэкто�
мия справа. По данным гистологи�
ческого исследования: нейроблас�
тома.

Кормление через 2 ч после опе�
рации через зонд смесью "Фрезу�
бин" 2 мл/(кг ч) (трофическое пи�
тание).

Отхождение газов через 24 ч.
Грудное кормление начато через

24 ч после операции.
Стул через 36 ч.
Обезболивание в течение 24 ч

после операции: фентанил, эпиду�
ральный блок, далее парацетамол
внутривенно с 24—го по 72—й час
после оперативного вмешательства.

Пациентка выписана через 96 ч
после операции.

Приведенные клинические на�
блюдения продемонстрировали
важную роль начала раннего ЭП де�
тей после операции. Применение
раннего ЭП способствовало умень�
шению частоты осложнений, про�
должительности лечения в отделе�
нии интенсивной терапии, что пол�
ностью соответствует принципам
мультимодальной программы "fast
track" в хирургии у детей. 
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