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Статья посвящена актуальной проблеме – fast track в хирургии. Отмечены особенности предоперационной 
подготовки, интраоперационной терапии, анестезиологического пособия и послеоперационного ведения хирургических 
больных для снижения частоты осложнений, ускорения реабилитации с сокращением времени госпитализации                    
и уменьшения стоимости лечения. Проведен анализ литературных источников российских и иностранных авторов            
и обосновывается целесообразность использования fast track протоколов в плановой и экстренной хирургии. 
Данная проблема еще мало изучена и требует дальнейших исследований. 
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The article is devoted to the actual problem of fast track surgery. The main features of preoperative preparation, 
intraoperative therapy, anesthetic management and postoperative management of patients to reduce the incidence of 
complications, accelerate rehabilitation with a reduction in hospitalization time and reduce the cost of treatment are 
elucidated in the article. The article analyzes the economic and economic problems associated with fast track surgery 
in planned and emergency surgery, because this problem has been little studied and requires further research. 
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…наиболее сложной задачей в улучшении качества  
хирургической помощи являются не новые открытия,  

а внедрение уже имеющихся данных в практику. 
Д. Урбах, Н. Бакстер 

 

Определение понятия. В последние годы              
в Европе и США были сформулированы основные 
положения мультидисциплинарного метода уско-
ренного восстановления хирургических больных 
после плановых операций. В этом году исполняется 
20 лет с момента первой публикации, в которой 
была предложена новая концепция, ассоциируемая 
с двумя терминами: «быстрый путь в хирургии» – 
fast track surgery (FTS) и «ускоренное восстановле-
ние после хирургических операций» – enchanced 
recovery after surgery (ERAS) [21]. Идеологом 
данного метода стал датский анестезиолог-
реаниматолог профессор Henrik Kehlet, он провел 
системный анализ патофизиологических механиз-
мов возникновения осложнений после плановых 
хирургических вмешательств [21, 22]. По Кехлету 
fast track (ERAS) – это раннее восстановление 

функций организма для достижения лучшего     
результата. D.W. Wilmore и H. Kehlet [29] в клини-
ческом обзоре дают следующий приблизительный 
список операций по «fast track» программе: 1) амбу-
латорные операции или госпитализация до 24 часов, 
2) артроскопические операции, 3) влагалищная           
гистерэктомия, 4) лапароскопическая фундопли-
кация, лапароскопическая спленэктомия, лапаро-
скопическая адреналэктомия, мастэктомия, лапа-
роскопическая холецистэктомия, 5) операции                    
с госпитализацией на 1–4 дня, 6) эндопротезиро-
вание суставов, реконструктивные операции на                 
периферических сосудах. Эти же авторы в более 
поздней работе конкретизируют сроки пребывания 
в стационаре [22].  

В отечественной литературе общепринятого 
термина для обозначения новой концепции нет. 

 



 
 

4 Выпуск 3 (71). 2019 

Согласно рекомендациям Междисдисциплинарного 
научного хирургического общества «ФАСТ ТРАК», 
использование англоязычных обозначений не совсем 
корректно, поэтому было предложено обозначать 
новую концепцию как программу ускоренного вы-
здоровления (ПУВ) пациентов [4]. У нас в стране 
проведены три конференции (в 2015 г., 2016 г.             
и 2017 г.), на которых обсуждались различные 
проблемы ПУВ. Данная стратегия предусматривает 
минимизацию стрессового воздействия хирурги-
ческого лечения на организм пациента на всех 
этапах периоперационного периода. Это реализуется 
за счет рациональной предоперационной подго-
товки, использования малоинвазивных и высоко-
технологичных хирургических методов, анестетиков 
короткого действия и мультимодальной анальгезии, 
ранней реабилитации в послеоперационном периоде. 
В конечном итоге, улучшаются результаты хирурги-
ческого лечения, уменьшается количество осложне-
ний, длительность госпитализации и, что немало-
важно, повышается «приверженность» пребывания 
больного в стационаре и его «удовлетворенность» 
от общения с врачами. Все это было подтверждено 
в ходе обсервационных наблюдений в специализи-
рованных центрах [17], а также рандомизированных 
исследований [24, 25]. 

Базисные принципы ФАСТ ТРАК хирургии 
[2, 10]. Это, во-первых, применение современных 
малоинвазивных технологий в хирургии, которые 
позволяют обойтись без больших полостных опера-
ций. Во-вторых, комплексный мультидисциплинар-
ный подход, способствующий ранней интенсивной 
реабилитации, благодаря которой пациент может 
быть выписан уже через один-два дня после опера-
ции. В-третьиx, это мотивация самого пациента, 
то есть пациент должен выступать как активный 
участник лечебного процесса. Однако главное отли-
чие этой дисциплины в том, что она базируется 
исключительно на принципах доказательной   
медицины, а не на мнении одного авторитетного 
хирурга [6, 9, 22]. 

Несмотря на затратность данной технологии 
в периоде становления, слаженные действия 
мультидисциплинарной бригады, состоящей из 
хирурга, анестезиолога-реаниматолога, клини-
ческого фармаколога, терапевта, врача-инструктора 
ЛФК, физиотерапевта и врача службы боли, в 
дальнейшем обеспечивают значительные финан-
совые преференции. Данный подход энергозатра-
тен, поэтому персонал, внедряющий идеологию 
ФАСТ ТРАК, должен четко представлять, какому 
числу тяжелых больных будет оказана высоко-
квалифицированная помощь, прогнозируя заранее 
осложнения, моральные и финансовые риски, 
например повторные госпитализации [24]. 

Краеугольным камнем этой концепции стало 
нивелирование последствий хирургического стресса 
[3, 18, 19, 26]. Г. Кехлет [21] доказал, что комби-
нация оптимального обезболивания на основе 
перидуральной анестезии, ранней активизации 

больных и раннего энтерального питания умень-
шает длительность восстановления и пребывания 
в стационаре после операций на ободочной кишке.  

Практическая реализация метода. Понятие 
«fast track» охватывает все фазы периоперацион-
ной терапии: предоперационную, интраоперацион-
ную и послеоперационную [4, 18, 25]. Предопера-
ционная стратегия: 1) обучение пациента – объяс-
нение и реальная информация о предстоящих     
медицинских процедурах, операции, послеопера-
ционном периоде, преимуществах программы «fast 
track», необходимо заранее информировать пациен-
та о результатах операции; 2) отсутствие ограни-
чения питания до операции. С применением прин-
ципов доказательной медицины продемонстрирова-
но, что дооперационное голодание существенно 
снижает резервы гликогена в печени и вызывает 
послеоперационную устойчивость к инсулину. 
Вследствие этого обосновано применение 150 мл 
декстрозы (глюкозы) за 2 ч до операции, что также 
способствует уменьшению чувства голода, жажды, 
дискомфорта, утомления, а следовательно, и 
стрессовой реакции [28]; 3) согласно результатам 
рандомизированных исследований, необходимость 
механической подготовки кишечника к операции 
не считают обоснованной [13, 14]. Интраоперацион-
ная стратегия: 1) анестезия, минимизирующая   
хирургический стресс, введение в клиническую 
практику короткодействующих внутривенных 
(пропофол) анестетиков, синтетических опиоидов 
(фентанил) и миорелаксантов позволило расши-
рить показания к операциям, при которых пациен-
ты находятся в клинике не более 24 часов, умень-
шить потребность в длительном мониторинге               
[20, 27]. Применение регионарной эпидуральной             
и спинальной (спинномозговой) анестезии сопро-
вождается улучшением функций легких, снижением 
нагрузки на сердечно-сосудистую систему, мень-
шим парезом кишечника и лучшей аналгезией. 
Мета-анализ рандомизированных исследований 
показал, что регионарная анестезия у больных 
после операций на нижней половине тела позво-
ляет достичь снижения осложнений на 30 % по 
сравнению с общей анестезией [15]; 2) использо-
вание минимально агрессивных хирургических 
методик уменьшает воспалительный компонент 
стрессового ответа, существенно не влияя на 
нейроэндокринный и метаболический ответ.  
Миниинвазивная хирургия подразумевает сниже-
ние боли и сокращение сроков пребывания в ста-
ционаре по сравнению с открытыми методиками 
[8]. Случаи развития болевого синдрома при  
лапароскопических операциях приблизительно 
одинаковы после холецистэктомии, аппендэктомии 
и гинекологических лапароскопических операций 
[11, 19]. У пациентов, прооперированных при отсут-
ствии газовой инсуффляции с использованием изо-
пневматического режима с применением лапаро-
лифтинга, послеоперационной боли практически 
нет, или она выражена слабо [8]. По данным                    
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L. Lindgren и соавт. [23], только 8 % пациентов, 
прооперированных в режиме безгазовой лапаро-
скопии, жаловались на послеоперационную боль        
в плечах – по сравнению с 46 % оперированных             
с использованием пневмоперитонеума. 3) оптими-
зированная инфузионная терапия (directed goal 
therapy) во время оперативного вмешательства 
предполагает предупреждение интраоперацион-
ной гиповолемии и чрезмерной инфузии кристал-
лоидов, которые могут привести к отекам, ухудше-
нию оксигенации тканей и замедлению заживления 
[5, 9]; 4) активное согревание пациента, укрывание 
неоперируемых частей тела и назначение подо-
гретых инфузионных сред помогают поддержи-
вать нормотермию. Послеоперационная стратегия: 
1) послеоперационная оксигенация высокой кон-
центрацией O2; 2) неопиоидная послеоперационная 
анальгезия; 3) отказ от рутинного, необоснованного 
использования дренажей и зондов; раннее удале-
ние уретрального катетера; 4) использование про-
кинетиков; 5) ранняя мобилизация и пероральное 
питание [9, 15, 17].  

В мультимодальной стратегии быстрого вос-
становления одну из ведущих ролей играет раннее 
энтеральное питание (ЭП). Применение ЭП после 
операции способствует быстрому устранению   
пареза кишечника, ранней активации его моторной 
функции, улучшению регенерации слизистой обо-
лочки, ранней активации всасывательной функции 
нижележащих отделов кишечника. Отмечены также 
возможность предупреждения избыточной контами-
нации микроорганизмами пищеварительного канала, 
профилактическое действие в отношении острого 
эрозивно-язвенного повреждения, устранение ката-
болической направленности метаболизма, норма-
лизация иммунного статуса, уменьшение частоты 
инфекционных осложнений и длительности лечения 
больных в стационаре [26, 28].  

Эффективность использования ФАСТ ТРАК 
хирургии. A. Spiro и соавт. [26] в рандомизирован-
ных исследованиях сравнили результаты примене-
ния ЭП и парентерального питания после панкреа-
тодуоденальной резекции. Оперированы 643 па-
циента, у 372 из них проведено ЭП. Применение 
ЭП способствовало достоверному уменьшению 
частоты инфекционных осложнений и продолжи-
тельности лечения пациентов в стационаре,                   
не влияло на частоту общих осложнений и после-
операционную летальность.  

В работе С.С. Маскина и соавт. [6] проведен 
анализ частоты и характера раневых осложнений 
у больных раком ободочной кишки, оперирован-
ных с применением адаптированного варианта 
протокола (FTS) (80 больных) по сравнению с тра-
диционным подходом (103 больных). В результате 
применение FTS достигнуто сокращение продол-
жительности лечения до 8,9 против 13,1 дней,              
а общая частота послеоперационных осложнений 
снижена с 26,2 % до 13,7 %, а хирургических –                       
с 13,6 до 2,5.  

По данным мировых статистик FTS использу-
ется в основном в плановой хирургии [1, 10, 15, 
17, 24, 26], что касается экстренной хирургии, то 
применение данной методики описано в единичных 
наблюдениях [5, 11, 16].  

Применение FTS в срочной хирургии. Так, 
П.М. Лаврешиным и соавт. [5] изучена эффектив-
ность применения fast track в хирургическом лече-
нии больных острым аппендицитом. Авторами 
проведен сравнительный анализ результатов              
хирургического лечения 240 больных острым  
аппендицитом. К первой группе отнесены 120 боль-
ных (основная), лечение которых дополнялось 
элементами fast track. Вторая группа (контрольная) – 
это 120 пациентов, лечение которых проводилось по 
стандартной методике. Лечение больных основной 
группы включало: проведение УФО кожи до опера-
ции; за 30 минут до операции осуществлялось вве-
дение антибиотика (в/в 1,0 цефозалина, 1,0 цефо-
залина + 300 мг метронидазола + 4 мл 2%-го рас-
твора лидокаина подкожно на тыле стопы). Дрени-
рование брюшной полости не выполнялось. При 
закрытии послеоперационной раны париетальная 
брюшина не ушивалась, апоневроз ушивали мо-
нонитью «Prolen». Перед ушиванием подкожной 
клетчатки и кожи рану обрабатывали 0,5%-м рас-
твором хлоргексидина и 3%-й перекисью водо-
рода. Интраоперационное обезболивание осу-
ществлялось проведением тотальной в/в анесте-
зии пропофола в сочетании с 5%-м раствором 
кетамина. Применение элементов fast track           
хирургии в комплексном лечении больных ост-
рым аппендицитом позволило снизить количе-
ство гнойно-воспалительных раневых осложнений 
с 9,15 до 3,3 %. 

Концепция FT использована при лечении боль-
ных с тяжелыми формами острого панкреатита.              
По данным D. V Andryushchenko [17] у 57 больных 
с панкреонекрозом в программу лечения внедрен 
принцип fast track, что привело к снижению ле-
тальности с 16,3 до 10,1 %. 

А.В. Сажин и соавт. [11, 12] изучили возмож-
ности применения протоколов FT в лечении боль-
ных с острым аппендицитом (ОА) и острым холецис-
титом (ОХ). Проведено проспективное рандомизи-
рованное исследование. В исследование включе-
но 60 пациентов с ОА и 17 пациентов с ОХ. Всем 
пациентам выполнена лапароскопическая аппен-
дэктомия (ЛАЭ) или холецистэктомия (ЛХЭ) под 
эндотрахеальным наркозом. По протоколу FT 
пролечено 22 (основная группа), по стандартному 
протоколу 20 (контрольная группа). Протокол FT 
включал в себя: 1) антибиотикопрофилактику;  
2) отказ от дренажей; 3) местную анестезию   
троакарных ран и введение анестетика под брюшину 
правой подвздошной ямки и брыжеечку отростка 
(маркаин, наропин); 5) подъем больного через              
2 часа после операции; 6) кормление через 4 часа 
после операции (жидкая пища) при отсутствии 
тошноты; 7) антиэметики по показаниям; 8) отказ 
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от назогастрального зонда после операции;             
9) ограничение опиоидов; 10) минипневмоперитоне-
ум (9 мм рт. ст.). Послеоперационный койко-день              
в основной группе был ниже, чем в контрольной 
на 4 дня, послеоперационный болевой синдром 
был ниже в группе FT. Инфекционных осложнений 
не было. В лечении пациентов с острым холе-
циститом и аппендицитом, в том числе осложнен-
ным, протокол FT показал преимущества перед 
традиционным ведением пациентов в плане сни-
жения койко-дня, болевого синдрома, при отсут-
ствии повторных обращений за медицинской 
помощью и летальности. Авторы делают вывод, 
что алгоритмы раннего послеоперационного 
восстановления позволяют снизить койко-день  
и послеоперационный болевой синдром в ургент-
ной хирургии, рутинная антибактериальная тера-
пия и дренирование брюшной полости при остром 
неосложненном флегмонозном и гангренозном 
неперфоративном аппендиците выглядят необос-
нованными. 

Заключение. Методология fast track, осно-
ванная на принципах доказательной медицины, 
уменьшает количество осложнений и ускоряет 
послеоперационное восстановление больных. 
Предварительные результаты использования 
данной программы являются положительными             
и вызывают необходимость изменения стандарт-
ной системы хирургической помощи для улучшения 
послеоперационных результатов. Практическая 
реализация концепции возможна только при мульти-
дисциплинарном подходе: комбинации минимально 
инвазивных операций в сочетании с фармакологи-
ческим подавлением стресса и методами активной 
реабилитации.  
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