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У статті викладено результати лікування оперованих хворих із
гострою гінекологічною патологією після інтеграції в схему
лікування принципів Fast track surgery (FTS). 
Матеріали та методи. У дослідження були включені
пацієнтки віком від 17 до 55 років з гострою гінекологічною
патологією, що перебували на лікуванні та оперовані лапа-
роскопічно у гінекологічному відділенні КМКЛ № 6 на базі
кафедри акушерства, гінекології та перинатології НМАПО
імені П.Л. Шупика у 2013–2015 рр.
Усі хворі (n=346 ) були розподілені на дві групи. У І групі
(n=166 ) хворих лікували за загальноприйнятою методи-
кою, у ІІ групі була втілена програма FTS при виконанні
180 лапароскопічних операцій.
Результати. Доведено, що застосування елементів FTS
значно покращує результати лікування оперованих хворих
з гострою гінекологічною патологією, дозволяє зменшити
рівень больового відчуття за ВАШ з 2,7 до 1,9 бала, дис-
пептичні прояви, тривалість проведення інфузійної та анти-
бактеріальної терапії з 3,4 та 3,2 доби до 1,5 та 1,8 доби
відповідно, що в кінцевому результаті приводить до змен-
шення кількості ліжко-днів з 4,2 до 2,9 доби та дозволяє
зменшити вартість лікування.
Заключення. Мультимодальна програма FTS підвищує ефек-
тивність хірургічного лікування хворих, забезпечує комфорт-
ний післяопераційний перебіг, сприяє скороченню термінів ре-
абілітації, ранній виписці зі стаціонару та зменшенню витрат
на лікування, що дає, безсумнівно, прямий економічний ефект
і значно підвищує престиж лікаря та медичної установи.
Ключові слова: гостра гінекологічна патологія, лапаро�
скопія, періопераційна терапія.

Лапароскопічні втручання на сьогодні посідають одне з
чільних місць в оперативній гінекології, що пов’язують

зі стрімким розвитком технологій та широким впроваджен;
ням їх у практику стаціонарів, а інколи – й амбулаторій.

Історичним початком розвитку ендоскопічної хірургії
вважають час, коли гінеколог Д.О. Отт (1901) вперше вико;
нав огляд органів малого таза через кольпотомію за допомо;
гою лобового рефлектора, назвавши цю процедуру вентро;
скопією.Через століття лапароскопічні операції стали золо;
тим стандартом у багатьох галузях хірургічної науки, у тому
числі в ургентній гінекології. 

Водночас розширення можливостей лапароскопії в гінеко;
логії породжує безліч дискусійних питань. Загальний успіх
лікування хворих залежить від вибору оптимального методу та
об’єму оперативного втручання, його правильного технічного
виконання та ведення періопераційного періоду [1–3]

Fast track surgery (FTS), або хірургія швидкого відновлен;
ня, є принципово новим підходом до хірургiчного лiкування
хворих та передбачає перегляд багатьох стандартів, що давно
стали класичними. Програма FTS охоплює питання передопе;

раційної підготовки, особливостей оперативної техніки, ве;
дення післяопераційного періоду у хворих, що підлягають
оперативному втручанню. Програма FTS вперше була розроб;
лена датським анестезіологом професором H. Kechlet у 90;х
роках ХХ століття. 3гідно з визначенням її автора, програма
FTS «... передбачає застосування епiдуральної або регіонарної
анестезії, малоінвазивних оперативних втручань техніки агре;
сивної пiсляопераційної реабілітації, що включає: раннє енте;
ральне харчування i ранню активізацію. У комбінації заходи
дозволяють знизити стресорну реакцію організму i значно
скоротити час, необхідний для повного відновлення» [6, 7]. 

У 2006 році J. Wind підсумував та ідентифікував FTS;
фактори:

• доопераційне інформування пацієнта;
• відмова від підготовки кишечнику перед операцією;
• відмова від премедикації;
• застосування пробіотиків перед операцією;
• відмова від повного голодування перед оперативним

втручанням;
• застосування розчину декстрози (глюкози ) за 2 год до

операції;
• регіонарна анестезія, анестетики короткої дії; 
• адекватний обсяг інфузії у періопераційний період; 
• короткі розрізи (мініінвазивний доступ, поперечні розрізи); 
• профілактика доопераційної гіпотермії;
• застосування високих концентрацій О2 періопераційно;
• неопіоїдна аналгезія;
• відмова від рутинного використання дренажів та назо;

гастральних зондів;
• раннє видалення сечового катетера; 
• застосування прокінетиків;
• ранній початок післяопераційного перорального хар;

чування; 
• рання мобілізація [4]. 
Сьогодні FTS широко застосовують у зарубіжних

клініках, ефективність і економічна доцільність цього підхо;
ду підтверджені великою доказовою базою [5, 8].

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідження були включені пацієнтки віком від 17 до 55

років з гострою гінекологічною патологією, що перебували на
лікуванні та оперовані лапароскопічно в гінекологічному
відділенні КМКЛ № 6 на базі кафедри акушерства, гінекології
та перинатології НМАПО імені П.Л. Шупика у 2013–2015 рр.

Усі хворі (n=346 ) були розподілені на дві групи. У І
групі (n=166 ) хворих лікували за загальноприйнятою мето;
дикою, у ІІ групі була втілена програма FTS при виконанні
180 лапароскопічних операцій (табл. 1, 2).

Було використано більшість із 17 FTS;факторів, визна;
чених J. Wind (2006 р.), що охопили всі фази періопе;
раційної терапії: до;, інтра; та післяопераційну.
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Була застосована доопераційна стратегія, а саме:
1. Під час передопераційного огляду хворі були інформо;

вані лікуючим лікарем про переваги малоінвазивних, лапа;
роскопічних методів хірургічного лікування, варіанти пе;
ребігу післяопераційного періоду, необхідність ранньої ак;
тивізації. Після інформування хворі вибирали вид анестезії.

2. Очисні клізми для підготовки кишечнику не викорис;
товували. У хворих із закрепами допускали використання
мікроклізм.

3.Призначали пробіотики перед операцією.
4. Напередодні операції хворі харчувались у звичному

режимі в домашніх умовах. Допускалося споживання
150–200 мл рідини за 3 год до операції. У цьому випадку
шлунковий зонд для евакуації рідини не встановлювали.

5. Не проводили премедикації наркотичними аналгетиками.
Інтраопераційна стратегія включала:
1. Застосування наступних видів анестезії – ендотрахе;

ального наркозу (у 132 хворих – 73,3%) з використанням
анестетиків короткої дії (пропофол, фентаніл) або спинно;
мозкової анестезії (у 48 хворих – 26,7%) з використанням
розчину бупівакаїну гідрохлориду 0,5%.

2. Проведення лапароскопічних операцій за стандартною
методикою з трьох троакарних доступів. Місце введення тро;
акара знеболювали розчином бупівакаїну гідрохлориду 0,25%.

3. Інфузійну терапію в режимі нормоволемії з урахуван;
ням можливого дефіциту рідини у хворих з крововтратою та
запальним процесом

4. У зимовий час – нормотермію хворих, прикриваючи
відкриті частини тіла, інфузією підігрітих розчинів кристалоїдів.

5. Видалення дренажу наступної доби після проведення
оперативного втручання (вважаєм за доцільне), окрім хво;
рих з гнійно;запальними захворюваннями органів малого та;
за, коли дренаж використовували для введення антисептиків
з лікувальною метою. У цих випадках дренаж видаляли че;
рез 2–3 доби.

Також була проведена післяопераційна стратегія, с саме:
1. Медикаментозна терапія 
– знеболювання здійснювали за допомогою ненарко;

тичних аналгетиків. Ефективність знеболення оцінюва;

ли за допомогою візуально;аналогової шкали болю
(ВАШ). Думаємо, що знеболення можна вважати адек;
ватним тільки тоді, коли рівень больового синдрому не
перевищує двох балів. Достатній рівень знеболення до;
сягали введенням кількох різних видів нестероїдних
протизапальних препаратів (НПЗП) (наприклад декске;
топрофену та диклофенаку), комбінацією НПЗП та па;
рацетамолу;

– інфузійну терапію проводили періопераційно, тільки у
хворих зі значною крововтратою інфузію продовжували. За
відсутності диспепсії дефіцит рідини компенсували ентерально;

– обов’язково застосовували прокінетики (тримебутин,
метоклопрамід);

– було призначено антикоагулянти хворим з ризиком
тромбоемболічних ускладнень;

– проведено антибіотикопрофілактику (перше введення
цефалоспоринів ІІ та ІІІ покоління за 20–30 хв до початку
операції) з переходом у режим терапії у випадку гнійно;за;
пальної патології органів малого таза.

2. Зразу після операції видаляли назогастральний зонд,
катетер із сечового міхура.

3. Через кілька годин після операції хворі під наглядом
медичного персоналу вставали з ліжка та рухалися в межах
палати. 

4. Через 1 год після операції хворі пили воду, через 6 год –
споживали рідку їжу, наступної доби пацієнтки споживали їжу
в межах дієти № 1, на третю добу їм призначали дієту № 15.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У післяопераційний період жодних ускладнень, безпосе;
редньо пов’язаних з виконанням оперативних втручань, не
спостерігали.

У 10 (2,9%) хворих обох груп у перші 6–8 год виник бо;
льовий френікус;синдром, який було ліквідовано протягом
24 год введенням спазмолітичних препаратів та НПЗП. 

Конверсії відсутні. 
Тривалість операцій коливалась від 25 до 65 хв (у серед;

ньому 35 хв).

Таблиця 1
Розподіл хворих за патологією, n (%)

Таблиця 2
Види операцій, проведених в групах дослідження, n (%)

Гостра гінекологічна патологія І група, n=166 ІІ група, n=180

Апоплексія яєчника 15 (9,0) 20 (11,1)

Розрив кісти яєчника 74 (44,6) 82 (45,5)

Порушена позаматкова вагітність 55 (33,1) 52 (28,8)

Перекрут придатків матки 10 (6,0) 12 (6,6)

Гнійні захворювання придатків матки 8 (4,8) 8 (4,4)

Некроз субсерозного фіброматозного вузла матки 4 (2,4) 6 (3,3)

Усього хворих 166 (100) 180 (100)

Вид операції І група, n=166 ІІ група, n=180

Коагуляція яєчника 15 (9,0) 20 (11,1)

Видалення кісти 76 (45,7) 84 (46,6)

Тубектомія, пластика маткової труби 58 (34,9) 56 (31,1)

Аднексектомія 8 (4,8) 7 (3,8)

Санація, дренування черевної порожнини 5 (3,0) 7 (3,8)

Консервативна міомектомія 4 (2,4) 6 (3,3)

Усього операцій 166 (100) 180 (100)
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Усі хворі виписані на амбулаторне лікування у за;
довільному стані.

Як переконливо свідчать дані, що викладені у табл. 3,
інтеграція принципів FTS у схему лікування значно покра;
щує результати лікування оперованих хворих з гострою гіне;
кологічною патологією. У цих хворих були менш виражені
больовий та диспепсичний синдроми, вони почували себе
комфортно і не потребували подальшого парентерального
введення препаратів. Практично вся необхідна медикація бу;
ла проведена в до; та інтраопераційний період. 

ВИСНОВКИ

Запропонований алгоритм лікування є одним з можли;
вих шляхів реалізації концепції fast track;хірургії при гінеко;
логічних операціях.

Мультимодальна програма FTS підвищує ефективність
хірургічного лікування хворих, забезпечує комфортний після;
операційний перебіг, сприяє скороченню термінів ре;
абілітації, ранній виписці зі стаціонару та зменшенню витрат
на лікування, що дає, безсумнівно, прямий економічний ефект
і значно підвищує престиж лікаря та медичної установи.

Таблиця 3
Порівняння результатів операцій у групах дослідження

Критерії порівняння І група, n=166 ІІ група, n=180

Рівень больового відчуття за ВАШ, бали 2,7 1,9

Тривалість диспепсії у першу добу після операції, год 16,2 3,5

Самостійне випорожнення, дні 1,8 1,3

Тривалість інфузійної терапії, дні 3,4 1,5

Тривалість антибактеріальної терапії, дні 3,2 1,8

Середня кількість ліжко?днів 4,2 2,9

Интеграция принципов Fast track surgery в схему
лечения оперированных больных с острой 
гинекологической патологией
Ю.П. Вдовиченко Ю.П., Т.Н. Аношина, 
В.Л. Винарская_Свиридюк, Е.Н. Бойко

В статье изложены результаты лечения оперированных больных с
острой гинекологической патологией после интеграции в схему
лечения принципов Fast track surgery (FTS).
Материалы и методы. В исследование включены пациентки в
возрасте от 17 до 55 лет с острой гинекологической патологией,
которые находились на лечении и были оперированы лапароско;
пически в гинекологическом отделении КГКБ № 6 на базе кафед;
ры акушерства, гинекологии и перинатологии НМАПО имени
П.Л. Шупика в 2013–2015 гг.
Все больные (n=346) были разделены на две группы. В І группе
(n=166) больных лечили по общепринятой методике, во ІІ группе
была воплощена программа FTS при выполнении 180 лапароско;
пических операций.
Результаты. Доказано, что применение элементов Fast track sur;
gery значительно улучшает результаты лечения оперированных
больных с острой гинекологической патологией, позволяет умень;
шить уровень болевого ощущения по ВАШ с 2,7 до 1,9 бала, про;
явления диспепсии, продолжительность проведения инфузион;
ной и антибактериальной терапии с 3,4 и 3,2 сут до 1,5 и 1,8 сут со;
ответственно, что в конечном итоге приводит к уменьшению коли;
чества койко;дней с 4,2 до 2,9 сут и позволяет уменьшить стои;
мость лечения. 
Заключение. Мультимодальная программа FTS повышает эффек;
тивность хирургического лечения больных, обеспечивает ком;
фортное послеоперационное течение, способствует сокращению
сроков реабилитации, ранней выписке из стационара и уменьше;
нию затрат на лечение, что имеет, несомненно, прямой экономиче;
ский эффект и значительно повышает престиж врача и медицин;
ского учреждения.
Ключевые слова: острая гинекологическая патология, лапароско�
пия, периоперационная терапия.

Integrating Fast track surgery 
in the treatment scheme operated patients 
with acute gynecological pathology
Y.P. Vdovichenko, T.N. Anoshina, 
V.L. Vinarska_Svyrydiuk, E.N. Boyko

The article presents the results of treatment of operated patients with
acute gynecological pathology after integration of the principles regi;
men fast track surgery. 
Patients and methods. The study included patients from 17 to 55
years with acute gynecological pathology who were treated with sur;
gery and laparoscopic gynecology department in KMKL №6 at the
Department of Obstetrics, Gynecology and Perinatology named of
P.L. Shupyka. NMAPE in 2013;2015. 
All patients (n = 346) were divided into 2 groups. The first group (n =
166) of patients was treated by the traditional method, the second
group (n=180) was introduced with FTS program, performing laparo;
scopic surgery.
Results. It is proved that the using elements of fast track surgery
improves outcomes of patients with acute gynecological pathology. It
also allows to reduce the feeling of pain on VAS from 2,7 to 1,9, the
length of dyspepsia, duration of antibiotic therapy and infusion of 3,4
and 3,2 days to 1,5 and 1,8 days. All this things lead to a reduction in
bed days from 4,2 days to 2,9 and can reduce the cost of treatment.
Conclusion. Multimodal FTS program increases the efficiency of the
surgical treatment of patients, provides a comfortable postoperative
course , contributes to reduce the period of rehabilitation , early hos;
pital discharge and reduce treatment costs, that is  of course, the direct
economic effect and significantly increases the prestige of the doctor
and the medical establishment.

Key words: acute gynecological pathology, laparoscopy, perioperative
therapy.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

В ходе научной работы,
проведенной сотрудниками
медицинского центра при Ко?
лумбийском университете,
выяснилось, что однократный
общий наркоз не наносит
вреда когнитивной системе
детей в возрасте до трех лет.

Результаты новых исследо?
ваний опровергают ранее по?
лученные сведения, согласно
которым анестезия в младен?
ческом возрасте негативно
сказывается на памяти, вни?
мании и способности к обуче?
нию. Полный текст научной
работы опубликован в Journal
of the American Medical
Association.

"Потенциальная нейроток?
сичность анестетиков ? одна
из наиболее обсуждаемых
проблем в педиатрии. Сегод?
ня мы можем обнадежить
миллионы родителей во всем
мире, чьим детям предстоит
хирургическое вмешательст?
во под общим наркозом", ?
прокомментировал результа?
ты научной работы Гохуа Ли,
профессор Колумбийского
университета.

В исследовании принимали
участие 105 детей в возрасте
от 8 до 15 лет, которым были
сделаны операции в раннем
детстве. Уровень их IQ, а так?
же память, скорость реакции

и внимание сравнивали с по?
казателями сверстников, не
испытавших хирургического
вмешательства. Ученые не
заметили существенной раз?
ницы между данными.

Исследователи планируют и
дальше продолжать исследо?
вания в этой области, в част?
ности выяснить, как анестезия
в младенчестве влияет на де?
вочек, так как в текущей рабо?
те большую часть обследуе?
мых составили мальчики. Кро?
ме того, необходимо опреде?
лить, как наркоз влияет на де?
тей с имеющимися врожден?
ными заболеваниями.
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