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Сучасний темп життя ставить перед медициною нов і  вимоги.  Пац ієнти,  яким
планується оперативне лікування, хочуть бути пролікованими якісно, безпечно та
швидко повернутися до звичайного життя. Сучасний рівень розвитку медицини
доз воляє  це з робит и.  Вс ім  цим вим огам  в ідпов іда є так  зван а «Fa s t -Track
Surgery» або хірургія «швидкого шляху». Цей принцип хірургічного лікування може
бути застосований в більшості  хірургічних напрямків.
«Fas t-Track  Surgery» охоплює перед-,  і нтра-  та післяоперац ійн і  періоди. Вона
зм інила загальноприйнят і  принципи п ідготовки хворих  до операц і ї  (виключає
тривалий період голодування, підготовку кишківника, обов’язкову премедикацію),
встановила нові вимоги до методів хірургічного лікування (лапаро- та ендоскопічні
методи) та анестезіологічного забезпечення (необхідною умовою стало швидке
відновлення хворого після анестезі ї).  Крім того, загально прийнятим стандартом
«Fast-Track  Surgery» х ірург і ї  стали рання активація хворого та ранн ій початок
ентерального харчування.
У 2007 році  у  ДНУ «Науково-практичному  центр і  профілактичної  та кл ін ічної
медицини» ДУС було засновано центр малоінвазивної х ірургі ї ,  який працює за
принципами «Fast-Track Surgery». В його структуру входить хірургічний стаціонар
на 36 ліжок, операційний блок на 7 столів та відділення інтенсивної терапії на 6
ліжок. За час свого існування в центрі малоінвазивної хірургії було прооперовано
більше 20 тисяч хворих за 16 хірургічними напрямками. Впровадження в роботу
клініки принципів «Fast-Тrack Surgery» дозволило підвищити комфорт пацієнтів та
значно скоротити термін перебування пацієнта у лікарні .  На сьогоднішній день
середня тривалість перебування пацієнта в клініці  складає 1,9 доби.
Ключові слова: «Fast-Track  Surgery», принципи «Fas t-Track Surgery»,  швидке
відновлення.

Сучасний темп життя  ставить  перед
медициною нові вимоги. Пацієнти, яким
планується оперативне лікування, хочуть
бути пролікованими якісно, безпечно та
швидко повернутися до звичайного життя.
Су часний  р івень  ро звит ку  м едицини
дозволяє це зробити. Всім цим вимогам

відповідає так звана «Fast-Тrack Surgery»
або  х ірур гія  «ш видкого  шл яху » .  Цей
принцип хірургічного лікування може буті
з асто со ваній в біль шо ст і  х іру рг іч них
напрямків – гінекологія, урологія, загальна
хірургія, ЛОР-хірургія, онкологія, тощо
[11].
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Впровадження принципів доказової
медицини та ревізія більшості сталих уявлень
в рамках Кокрейновського співробітництва
(Cochraine Collaboration, 1988–2013,
Великобританія) з перевірки стандартних
хірургічних принципів, стереотипних
методів підготовки хворих до операцій
виявили їх неефективність. Виявилось, що
обов’язковий тривалий ліжковий режим,
передопераційна підготовка кишківника,
обов’язкове використання назогастрального
зонду, післяопераційні дренажі в
порожнинах, обмежений режим харчування,
етапні дієти при проведенні багатьох
хірургічних втручань є не лише
непотрібними, але в ряді випадків
шкідливими [4, 5, 13, 16, 17, 18].

Як наслідок пошуку ефективних методів
лікування хірургічних хворих з мінімальним
ризиком виник новий напрямок в хірургії –
«Fast-Тrack  Surgery» («швидкий шлях в
хірургії», «хірургія швидкого шляху»). Вперше
цей термін з’явився в друкованих роботах
датського анестезіолога Kehlet H. [9], з часом
він став заміщатися іншим терміном –
«Enhanced Recovery After Surgery» (ERAS)
(прискорене відновлення після операції).

Kehlet H. в 1990х – 2000-х роках розробив
програму «Fast-Тrack Surgery», в основі якої
лежав новий мультимодальний підхід до
лікування, що включав в себе як
передопераційну підготовку і особливості
хірургічних технік, так і головним чином
ведення в післяопераційному періоді [9, 8, 6,
12].

Різниця між первинною метою протоколів
«Fast-Тrack Surgery» та «Enhanced Recovery
After Surgery» полягала в тому, що в першому
протоколі мова йде про скорочення терміну
госпіталізації, а в другому – про зниження
частки післяопераційних ускладнень, які
обумовлені тривалим перебуванням пацієнта
в стаціонарі.

Реалізація програми «Fast-Тrack Surgery»
в лікувальному закладі повинна базуватися
передусім на командній роботі
анестезіологічного відділення. Саме
анестезіолог є ключовою фігурою для
забезпечення концепції мультимодальної
реабілітації хірургічних хворих.

Обов’язковою умовою «Fast -Тr ack
Surge ry » є вибір лапароскопічних та
ендоскопічних методик операцій та
інтенсивне, пацієнт - орієнтоване ведення
пацінтів у післяопераційному періоді.

Впровадження такої тактики дає змогу
скоротити строки госпіталізації, забезпечує
більш швидке одужання та відновлення
працездатності прооперованих хворих.

«Fast-Тrack Surgery» змінила багато
стандартів підготовки та ведення хворих в
периопераційному періоді.  В хірургії
«швидкого шляху» відсутні такі класичні
принципи, як:
 тривала передопераційна підготовка

кишківника;
 обов’язкове використання назо-

гастрального зонду;
 обов’язкова постановка дренажів;
 тривалий ліжковий режим;
 обов’язкова премедикація;
 тривала післяопераційна дієта після

більшості оперативних втручань.
Та в свою чергу «Fast-Тrack Surgery» висунула

нові вимоги:
 вибір метода анестезії, що забезпечить

швидке відновлення пацієнта після
оперативного втручання (короткодіючі
анестетики та регіонарні методи анестезії);

 мінімально інвазивні методи хірургічного
втручання (лапаро- та ендоскопічні);

 оптимальний контроль болю (мульти-
модальний підхід);

 інтенсивне післяопераційне відновлення
(рання мобілізація та ранній початок
перорального харчування);

 нові схеми тромбопрофілактики [2].
«Fast-Тrack Surgery» дозволила зменшити

периопераційні стресові реакції, що значно
скоротило час до повного відновлення
хворих після оперативного втручання [12].

Всі вище перераховані принципи були
застосовані під час організації хірургічного
центру ДНУ “НПЦ ПКМ” ДУС. Хірургічний
центр із стаціонаром інтенсивного типу був
заснований у 2007 році. За 9 років існування
центру виконано близько 22000 оперативних
втручань різного ступеню складності.
Структура хірургічного центру: хірургічний
стаціонар (36 ліжок), операційний блок - 7
операційних столів, ендоскопічний підрозділ
і відділення анестезіології та інтенсивної
терапії (6 ліжок). Хірургічна служба
представлена 16 хірургічними напрямками.
Найбільшу оперативну активність серед них
мають урологічний, гінекологічний напрямок,
загальна хірургія, ендокринологія, судинна,
баріатрична, ендоваскулярна, ЛОР-хірургія,
онкологія, дитяча хірургія. Абсолютна
більшість хірургічних втручань (86%)
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виконується лапаро- та ендоскопічними
методиками.

Організовуючи роботу в хірургічному
центрі згідно стратегії «Fast-Тrack Surgery»
нам довелося значно змінити
загальноприйняті до цього принципи
передопераційної підготовки пацієнтів,
орієнтуючись на європейські рекомендації
ведення таких хворих.

Передопераційне обстеження та
підготовку пацієнта ми проводимо в
амбулаторних умовах. Проводимо ретельну
бесіду з хворим, пояснюючи етапи лікування,
оперативного втручання, анестезії та
післяопераційного періоду, переваги обраної
методики, роз’яснюємо можливі ускладнення
та шляхи їх попередження. В разі,  якщо
хворому не планується операція на шлунково-
кишковому тракті та він не має проблем з
пасажем, очищення кишківника згідно з
результатами рандомізованих досліджень не
проводимо.

Відсутнє обмеження харчування до
операції,  крім хворих, яким плануються
операції на кишківнику. Оскільки тривалі
періоди голодування призводять до
збільшення кількості та зниження рН
шлунково вмісту, що збільшує ризик аспірації
під час операції. За 4 години до оперативного
втручання ми рекомендуємо випити хворому
200 мл рідини (вода, чай, солодкий чай), що
сприяє зменшенню відчуття спраги, голоду,
дискомфорту, втоми.

Максимальне збереження звичного образу
життя хворого до операції (амбулаторна
доопераційна підготовка та відсутність
обмеження харчування) зменшує відчуття
страху у пацієнта, а отже, і періопераційного
стресу.

Наступним важливим кроком в реалізації
«Fast Track - surgery» є вибір анестезії, яка б
забезпечила як безпеку пацієнта, так і швидке
відновлення в післяопераційному періоді. В
центрі малоінвазивної хірургії більша частина
оперативних втручань (62 %) проводиться з
використанням сучасного інгаляційного
анестетика севофлюрану за методом
низькопотокової анестезії, що відповідає всім
вимогам «Fast Track- surgery». Використання
міорелаксантів короткої дії за методикою «за
потребою» в комбінації з  інгаляційною
анестезією дозволило розширити покази до
операцій, при яких пацієнт перебуває в лікарні
менше 24 годин, скоротити тривалість
періоду відновлення, відмовитись від

пролонгованої вентиляції легень та
зменшити потребу в моніторингу протягом
післяопераційного періоду. Принципова
схема загальної анестезії,  яку ми
відпрацювали за роки функціонування
центру, дозволяє нам поєднати керованість
анестезії і забезпечити максимальну безпеку
пацієнта інтра- та післяопераційно завдяки
швидкому відновленню як свідомості
хворого, так і рефлексів. Операції на судинах
нижніх кінцівок, трансуретральні резекції
простати, хірургічні втручання в трав-
матології виконуються під реґіонарним
знеболенням (спинномозкова анестезія).
Крім того, ми відмовились від проведення
премедикації.

Завдяки мінімальному періоду голо-
дування перед операцією та відсутності
підготовки кишківника досягається
мінімальний дефіцит в потребі рідини на
початок операції, що дозволяє проводити
меншу інфузійну терапію та скоротити її
небажані ефекти.

Для забезпечення можливості ранньої
активації хворого, раннього початку
ентерального прийому рідини в
післяопераційному періоду одне з найбільш
важливих місць займає адекватний контроль
післяопераційного болю. В основу покладена
схема мультимодальної аналгезії, яка включає
комбінацію парацетамолу та НПЗП (перше
введення яких проводять ще до нанесення
операційної травми), постійну інфузію
синтетичного опіоїда фентанілу протягом
всього оперативного втручання в дозі 1-2
мкг/кг/год., інфільтрацію хірургом шкіри в
місцях розрізу розчином місцевого анесте-
тика.

Для моніторингу та контролю болю була
заснована та впроваджена служба болю.
Суть її роботи полягає в постійному контролі
рівня інтенсивності післяопераційного болю
за візуально аналоговою шкалою (шкала
ВАШ). Використання шкали дозволило
об’єктивізувати та стандартизувати випадки
призначення додаткового знеболення, а
також дає змогу відстежувати ефективність
запропонованої схеми знеболення. Роботу
служби болю забезпечують постові медичні
сестри, які пройшли курс навчання з даної
теми, та чергові лікарі. В листку призначень
медична сестра обов’язково фіксує рівень
болю за шкалою ВАШ у хворого як перед
плановим знеболенням, так і за потребою. В
залежності від рівня вихідного болю
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призначається анальгетик або комбінація
анальгетиків згідно з європейськими
рекомендаціями «Аnalgesic ladder» [3, 1]. Через
30 хвили після знеболення медична сестра
знову фіксує в листі призначень рівень болю
за шкалою ВАШ у хворого для оцінки
ефективності та вирішення подальшої
тактики в керуванні болю у даного хворого.

Наступним кроком контролю болю та
забезпечення комфорту пацієнта став перехід
на ентаральні та назальні інгаляційні форми
НПЗП (наприклад, Аспрікс – розчин
кеторолаку у формі назального спрею).
Ентеральні та назальні форми анальгетиків
легше переносяться пацієнтами та
забезпечують той самий достатній рівень
знеболення, що й парентеральні форми
препаратів [14, 15].

Впровадження в роботу клініки принципів
«Fast-Тrack Surgery» дозволило підвищити
комфорт пацієнтів та значно скоротити
термін перебування пацієнта у лікарні. На
сьогоднішній день середня тривалість
перебування пацієнта в клініці складає 1,9
доби. У випадку, якщо після виписки у
пацієнта виникає необхідність, він може
цілодобово звернутись в клініку і отримати
необхідну допомогу.
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ЧЕРНИЙ В.И., НАУМЕНКО А.В., РУДЬ Е.А.
В Н ЕД РЕН И Е П Р И Н ЦИ П ОВ  «F ast - Tr ack  Su rg ery»  В  РА Б ОТ У ОТ ДЕЛ А
М А Л ОИ Н ВА ЗИ В Н О Й  ХИ РУРГ И И  ГОСУД А РСТ В ЕН Н ОГО Н АУЧ Н ОГО
УЧ РЕЖДЕН ИЯ  «НАУЧ НО-П РА К Т ИЧ ЕС КОГО ЦЕН ТРА ПРОФИЛ АК ТИ ЧЕСК ОЙ
И  К Л И Н И Ч ЕС К ОЙ  М ЕДИ ЦИ Н Ы» ГОСУДА РСТ В ЕН Н О ГО УП РА В Л ЕН И Я
ДЕЛА МИ
Гос ударс твенн ое научное  учре ждени е «Научно-практ ический це нтр
про филактичес кой и  клини ческо й мед ицины » Гос ударс твенно го уп равле ния
делами, Киев
Современный темп жизни ставит перед медициной новые требования. Пациенты,
которым планируется хирургическое лечение, хотят быть пролечены качественно,
безопасно и быстро вернуться к обычному ритму жизни. Современный уровень
развития медицины позволяет  это сделать.  Всем этим требованиям отвечает
«Fast-Track Surgery» или хирургия «быстрого пути». Этот принцип хирургического
лечения может быть использован в большинстве хирургических направлений.
«Fast -Track Surgery» охватывает пред-, интра-  и послеоперационный периоды.
Она  изме нила общепринят ые пр инципы по дгото вки пациен та к  опера ции
(исключает длительный период голодания, подготовку кишечника, обязательную
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премедикацию), установила новые требования к методам хирургического лечения
(ла паро- и  ендо скопические методики)  и  анест езиоло гическ ого  об еспече ния
(обязат ельны м условие м ста ло бы стро е вос стано влен ие па циент а по сле
анестезии). Кроме этого, общепринятым стандартом «Fast-Track Surgery» стали
ранняя активация пациента и раннее начало энтерального питания.
В 2 007 г оду  в  ГНУ «Нау чно-практическо м цен тре профилактическо й и
клиничес кой медиц ины» ГУД был открыт  цент р ма лоинв азивн ой х ирург ии,
который работает по принципам «Fast-Track  Surgery».  В его  структуру  входит
хирургический стационар на 36 коек, операционный блок на 7 столов и отделение
интенсивной терапии на 6 коек. За время своей работы в центре малоинвазивной
хирургии было прооперировано более 20 тысяч пациентов по 16 хирургическим
направле ниям.  Внедрение  в  ра боту  клин ики принципов Fas t -Track  хирур гии
поз волило по высит ь ко мфорт  пациенто в и  з начит ельн о сок ратит ь ср оки
ста циона рного лечения.  Сегодня с редн ее пр ебыва ние пациен та к  клин ике
составляет 1,9 дня.
Ключевые слова:  «Fas t -Tra ck  Su rgery »,  пр инцип ы «Fa s t -Track  S urgery»,
быстрое восстановление.

CHERNIY V.I., NAUMENKO O.V., RUD O.A.
FAST-TRACK SURGERY PRINCIPL ES IMPL EMENTATION IN T HE MINIM ALLY
IN VA S IVE SU R G ERY D EPA R T M EN T  S TAT E D IR EC TOR AT E  F OR  A F FA IR S,
STATE RESEARCH INSTITUTION “RESEARCH AND PRACTICAL CENTER OF
PREVENTIVE AND CLINICAL MEDICINE”
State Scientif ic Inst itut ion “Scient ific  and Practical Centre of Preventive and Cl inical
Medic ine” State Administration (Kyiv)
Modern l ife poses new challenges in medicine. Patients, who are going into surgery,
want to be treated efficiently, safely, and quickly return to the normal l i fe rhythm. The
present level of medical progress allows us to do this. All these requirements are met
by “Fast-Track Surgery” concept. This surgical  treatment princ iple may be used in
most surgical  f ields.
«Fast-Track Surgery» includes pre-, intra- and post-operative periods. It has changed
the general ly  accepted princ iples of pat ient preparat ion for surgery (excludes long
per iod of  fas t ing , bowel  prepara t ion , mandatory  premedicat ion) , es tabl ished new
requ i rements  fo r  the  surg ica l  methods  ( laparo- and endoscop ic  techn iques)  and
anesthet ic  management (the rapid post-anesthesia recovery for patient is  required).
In addit ion, early pat ient activation and early enteral nutrition are common standards
of the «Fast-Track Surgery» nowadays.
Minimally Invasive Surgery Center, based on the «Fast-Track Surgery» principles, was
opened in the Research and Practical Center of Preventive and Cl inical  Medicine in
2007. Its structure includes a surgical hospital (36 beds), an operating unit (7 operating
tables) and an intensive care unit (6 beds). More than 20 thousand patients received
their surgery (16 surgical areas) in the Minimally Invasive Surgery Center since 2007.
After  the  «Fast -Track Surgery» princ ip les  have been implemented in to  the  c l i ni c
rout ine  pat ien t ’ s  co mfor t  has  inc reased and t he t ime o f  ho sp i ta l  t rea tm ent  has
significantly reduced. Today, the average length of a hospital stay for in-patients is 1.9
days.
Key words:  «Fast-Track Surgery», «Fast-Track Surgery» principles, quick recovery.
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