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Лысенко Р.Б., Драбовский В.С.
Украинская медицинская стоматологическая академия, Полтава, Украина

Lysenko R., Drabovskiy V.
Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava, Ukraine

Возможности использования принципов 
быстрой реабилитации при выполнении 
аллопластики у пациентов с грыжевыми 
дефектами

Fast rehabilitation principles in alloplasty in patients  
with hernia defects

______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

Использование программы Fast track surgery в герниологии может способствовать более 
ранней физической и социальной реабилитации при хирургическом лечении пациентов с 
грыжевыми дефектами.
Цель. Определить возможность использования программы Fast track surgery для улучшения 
результатов хирургического лечения пациентов с грыжевыми дефектами при выполнении ал-
лопластики.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие прооперированные пациенты с 
вентральными грыжами, которые находились на стационарном лечении в клинике кафедры 
хирургии № 3 (хирургическое отделение 1-й ГКБ г. Полтавы) с 2010 по 2015 г. и которым была 
проведена плановая аллопластика брюшной стенки. Все пациенты были разделены на 2 груп-
пы: основную (n=73) – с применением программы Fast-track хирургии, и контрольную (n=69) –  
со стандартным лечением.
Результаты. Примененные элементы ведения пациентов по принципам программы быстрой 
реабилитации при аллопластике брюшной стенки по поводу грыжевых дефектов позволяют 
значительно уменьшить частоту тошноты и рвоты, быстро восстановить функцию желудочно-
кишечного тракта, способствуют уменьшению интенсивности послеоперационного болевого 
синдрома на 48% и необходимости в дополнительном обезболивании на 69%, местных после-
операционных осложнений до 2,7%, общих – до 1,4% , более ранней активизации пациентов 
(в 2,4 раза), сокращению сроков пребывания в стационаре на 15%.
Выводы. Использование программы Fast track surgery при проведении аллопластики у паци-
ентов с грыжевыми дефектами позволяет значительно улучшить результаты их лечения, спо-
собствует уменьшению послеоперационных осложнений, более быстрому выздоровлению и 
ранней выписке из стационара.
Ключевые слова: быстрая реабилитация, аллопластика, дефекты передней брюшной стенки.
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�� ВВЕДЕНИЕ
Постоянно растущее количество пациентов, нуждающихся в хирур-

гическом лечении, некоторые экономические ограничения привели 
к поиску новой концепции их ускоренного выздоровления. Развитие 
хирургических технологий за последние годы позволило повысить эф-
фективность оперативного лечения за счет минимизации хирургиче-
ской травмы и ранней реабилитации пациентов. 

Все это подтолкнуло к развитию мультимодальной программы Fast 
track surgery (FTS – хирургия быстрого восстановления), впервые раз-
работанной датским анестезиологом Henrik Kehlet в 90-е годы про-
шлого столетия. Цель данной программы – максимальное ограничение 
физической травмы, обусловленной хирургическим вмешательством, 
борьба с послеоперационной болью, обеспечение выздоровления без 
осложнений в короткий срок госпитализации, более быстрое восста-
новление пациента в послеоперационном периоде, быстрое возвра-
щение к нормальной жизни. Концепция FTS относится ко всем этапам 
операционной помощи: предоперационное, интраоперационное и  
послеоперационное ведение [4].

О растущем интересе к этой концепции свидетельствует тот факт, 
что во многих исследованиях были опубликованы результаты приме-
нения данной стратегии FTS в различных разделах хирургии: брюшной 
полости, ортопедии, гинекологии, урологии и т.д. [2]. Реализация этой 
концепции опирается на политику взаимодействия всех отделов и 
служб больницы, медицинского персонала, но главными действующи-
ми лицами являются хирург и анестезиолог, которые имеют наиболее 
постоянный и непосредственный контакт с пациентом. 

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

Use of the program fast track surgery in herniology may contribute to earlier physical and social rehabili-
tation in the surgical treatment of patients with hernia defect.
Goal. To determine the possibilities of use of the program «fast track surgery» to improve the results of 
surgical treatment in patients with hernia defects in alloplasty.
Materials and methods. The study involved patients who underwent surgery with ventral hernias hos-
pitalized in the clinic of the Department of Surgery № 3 (surgical department of the 1st GKB of Poltava) 
from 2010 to 2015, and who underwent routine alloplasty of abdominal wall. All patients were divided 
into two groups: basic one (n=73) – Fast-track surgery program, and a control one (n=69) – standard 
treatment.
Results. Application of principles of quick rehabilitation programs  in patients with abdominal wall de-
fects in alloplasty significantly reduces the incidence of nausea and vomiting, promotes fast restoration 
of the function of gastrointestinal tract, reduces the intensity of pain after operation by 48% and the need 
for additional analgesia by 69%, local postoperative complications – by 2.7%, total ones – up to 1.4%, 
earlier activation of patients (by 2.4 times), reduction of duration of hospital stay by 15%.
Conclusion. Use of the «fast track surgery» during alloplasty in patients with hernia defect can signifi-
cantly improve the results of their treatment, reduce postoperative complications, promote faster reco- 
very and earlier discharge from hospital.
Keywords: fast rehabilitation, alloplasty, abdominal wall defects.

_________________________________________________________________________________________________



182 «Surgery. Eastern Europe», 2016, volume 5, № 2

Также остается актуальной проблема лечения болевого синдрома 
в послеоперационном периоде. Несмотря на широкий выбор медика-
ментозных препаратов и методик анальгезии, до 75%  пациентов ис-
пытывают боль различной интенсивности в зоне операции в раннем 
послеоперационном периоде [1, 3–5]. Для профилактики и лечения 
послеоперационного болевого синдрома (ПБС) в большинстве случа-
ев традиционно используют опиоидные анальгетики, однако побочные 
эффекты этих препаратов заставляют задуматься о применении альтер-
нативных методов лечения боли в послеоперационном периоде [1–3, 
5]. Несмотря на это, выбор конкретного препарата остается сложной 
проблемой, что обусловлено большим количеством нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП), сравнительная эффектив-
ность которых недостаточно изучена [2, 5, 6].

Использование программы FTS в герниологии может способство-
вать более ранней физической и социальной реабилитации при хирур-
гическом лечении пациентов с грыжевыми дефектами (ГД). Недостатком 
традиционного способа ведения пациентов данной категории является 
то, что используются наркотики, длительное время после операции не 
разрешается пить и вставать, что неадекватно отражается на результа-
тах лечения и способствует увеличению осложнений. Информации о 
применении программы FTS при хирургическом лечении пациентов с 
ГД мы не встречали. Поэтому данный вопрос требует дополнительного 
рассмотрения и изучения. 

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить возможность использования программы Fast track sur-

gery для улучшения результатов хирургического лечения пациентов с 
грыжевыми дефектами при выполнении аллопластики.

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании принимали участие прооперированные пациен-

ты с вентральными грыжами, которые находились на стационарном 
лечении в клинике кафедры хирургии №  3 (хирургическое отделение 
1-й ГКБ г. Полтавы) с 2010 по 2015 г. и которым была проведена плано-
вая аллопластика брюшной стенки.

Все пациенты были разделены на 2 группы: основную (n=73) – с 
применением программы FTS, и контрольную (n=69) – со стандартным 
лечением. Избранные группы были сопоставимы по факторам клиниче-
ского прогноза (пол, возраст, сопутствующая патология, размер, лока-
лизация ГД). Средний возраст пациентов соответственно составил 59±5 
и 60±6 лет в основной и контрольной группах. В обеих группах преоб-
ладали лица женского пола (63–65%).

Основные Fast-track факторы, которые применялись нами при хи-
рургическом лечении пациентов с ГД при выполнении аллопластики:

�� предоперационные: предоперативное обучение пациентов, отказ 
от голодания перед операцией, оптимизация дооперационного 
уровня гемоглобина, употребление достаточного количества вита-
мина  С (особенно курильщики), предупреждение запоров до опе-
рации, предоперационная гидратация, антибиотикопрофилактика;

�� интраоперационные: использование регионарной анестезии и про-

Возможности использования принципов быстрой реабилитации  
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лонгированной анальгезии, мини-инвазивных техник, уменьшение 
операционных стрессовых факторов: предупреждение периопера-
ционной гипотермии, минимизация кровопотери, отказ от рутин-
ной установки дренажей, назогастрального зонда, применение вы-
соких концентраций О2;

�� послеоперационные: раннее энтеральное питание, ранняя акти-
визация пациентов, контроль и рестрикция инфузионной терапии, 
эффективный контроль боли, проведение упреждающего обезбо-
ливания, максимальное уменьшение или отказ от использования 
опиоидных анальгетиков, использование прокинетиков, пред-
упреждение тошноты и рвоты, раннее удаление уретрального, ве-
нозных и эпидурального катетеров, дренажей.
Углубленное изучение патофизиологических особенностей, кото-

рые приводят к увеличению выраженности послеоперационных ос-
ложнений, позволило более дифференцированно влиять на отдельные 
компоненты патогенеза, такие как боль, тошнота и рвота, вызванные 
динамичным парезом кишечника, гипоксией и нарушением сна, голо-
данием и иммобилизацией, длительным наличием в организме посто-
ронних тел (таких как дренажи, катетеры, зонды).

Эффективность программы FTS была оценена по показателям ди-
намики ПБС, скорости восстановления функции желудочно-кишечно-
го тракта, активизации пациентов, срокам пребывания на больничной 
койке и наличию осложнений. В качестве основных критериев эффек-
тивности нами были изучены показатели интенсивности боли и необхо-
димости дополнительного обезболивания.

Для клинического подтверждения характера ПБС и для оценки ин-
тенсивности острой боли использовали визуальную аналоговую шкалу 
(Visual Analog Scale, VAS). Нами исследована динамика изменения ин-
тенсивности ПБС, активизации пациентов в послеоперационном пери-
оде в зависимости от вида обезболивания при аллопластике по поводу 
ГД. Мы изучали клиническую эффективность мелоксикама (препарата 
Мовалис (Movalis) производства компании «Берингер Ингельхайм», 
форма выпуска – Мовалис амп. 15 мг/1,5 мл), который назначался паци-
ентам с ГД в схемах комплексного лечения ПБС по показаниям в соот-
ветствии с инструкцией по применению, утвержденной МОЗ Украины. 
Пациенты контрольной группы получали декскетопрофен и омнопон. 

Антикоагулянтная терапия в обеих группах проводилась согласно 
выявленным факторам риска. 

Наблюдение для оценки результатов начиналось в день оператив-
ного вмешательства и завершалось в период от 5-х до 14-х суток после 
операции.

�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У всех пациентов основной группы мы отказались от проведения 

предоперационного голодания, разрешали пить воду за 2 ч до опера-
ции. 

Продленная эпидуральная анестезия 0,125%-м раствором маркаина 
выполнялась у 37% пациентов основной группы, тогда как все пациен-
ты контрольной группы оперированы под эндотрахеальным наркозом. 
Продленную эпидуральную анестезию считали предпочтительной при 
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обширных вмешательствах, при явлениях спаечной болезни, у пожилых 
пациентов с высоким операционно-анестезиологическим риском. Учи-
тывали пожелания пациентов, их состояние, технические возможности 
проведения. При операциях, меньших по обьему, травматичности, где в 
постановке эпидурального катетера не было необходимости, основное 
внимание уделяли контролю ПБС. Продленная эпидуральная аналгезия 
показала значительно более высокий уровень обезболивания по срав-
нению с использованием опиоидов, в то же время способствовала ран-
ней стимуляции кишечника, уменьшению общих осложнений.

В основной группе в большинстве случаев (89,3%) объемом опе-
рации была аллопластика sublay, причем в 46,6% из них применялись 
«облегченные» сетки, 9,7% пациентов оперированы лапароскопически. 
В контрольной группе все оперированы по методике sublay с использо-
ванием наиболее распространенных «тяжелых» сеток. 

Адекватное обезболивание, отсутствие негативных последствий 
опиоидов, мотивирование пациентов способствовало ранней активи-
зации лиц основной группы. Проведенный анализ активизации паци-
ентов в послеоперационном периоде показал, что 94% пациентов ос-
новной группы начинали вставать с постели с 1-го дня после операции, 
тогда как в контрольной – только 39%.

Пациентам основной группы с первого дня разрешали оральный 
прием воды, жидкой пищи, не дожидаясь активной перистальтики, что 
хорошо переносилось ими. Все пациенты основной группы для преду-
преждения тошноты, рвоты, улучшения перистальтики в раннем после- 
операционном периоде получали метоклопрамид по 2,0  мл внутри-
мышечно 2–3 раза в сутки до 3 дней, тогда как в контрольной – по не-
обходимости. Пролонгированная эпидуральная анестезия, ранняя 
активизация пациентов, раннее энтеральное питание, отказ от опио-
идов способствовали быстрому восстановлению функционирования 
желудочно-кишечного тракта у пациентов основной группы в после- 
операционном периоде.

Независимо от выявленных факторов риска, с целью предупреж-
дения тромбоэмболических осложнений у всех пациентов основной 
группы проводили следующие мероприятия: планирование операции 
не в жаркую пору года, отказ от дооперационного голодания, предопе-
рационная гидратация, эластическая компрессия нижних конечностей, 
ранняя активизация в послеоперационном периоде. Использование 
данных мероприятий при выполнении менее травматичных хирургиче-
ских вмешательств позволило нам не проводить рутинно стандартную 
антикоагулянтную терапию у пациентов основной группы.

Использованные нами принципы многоплановой сбалансирован-
ной анальгезии, которая предполагала комбинирование различных 
анальгетиков, способствовали улучшению обезболивания, уменьше-
нию побочных эффектов от использования опиоидов. Интенсивность 
боли и необходимость в дополнительном обезболивании была на 
59,0% меньше в исследовании с положительным результатом при ком-
бинированном использовании мелоксикама и декскетопрофена, чем 
при совместном использовании декскетопрофена и омнопона. Наблю-
дали уменьшение количества введения наркотических анальгетиков 
на 69% в основной группе по сравнению с контрольной. Изолирован-
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ное использование мелоксикама оказалось более эффективным, чем  
декскетопрофена, в 55,6% и 20% исследований соответственно.

После проведенной терапии отмечалось значительное уменьше-
ние интенсивности ПБС в обеих группах, причем его динамика оказа-
лась более выраженной в основной. Интенсивность болевого синдро-
ма в основной группе пациентов, получавших мелоксикам, на 5-е сутки 
уменьшилась на 4,89 балла по ВАШ по сравнению с 1-м днем, в то время 
как в группе получавших декскетопрофен снижение болевого синдро-
ма составило всего 2,32 балла по ВАШ.

Полученные данные позволяют считать, что базисное применение 
мелоксикама в виде монотерапии или при сочетанной анальгезии для 
профилактики и лечения ПБС при аллопластике брюшной стенки по по-
воду грыжевых дефектов более эффективно, чем использование других 
НПВП и опиоидов, приводит к длительному выраженному обезболи-
вающему и противовоспалительному эффектам, позволяет уменьшить 
количество или отказаться от применения наркотических анальгетиков 
и негативных эффектов, характерных для них.

Также нами выделены дополнительные критерии эффективности 
мелоксикама, которые были оценены следующим образом: вводится 
1  раз в сутки – длительный эффект, возможность проведения упреж-
дающего обезболивания; часто не требует дополнительных введений 
анальгетиков; устойчивый регресс признаков системной воспалитель-
ной реакции, нормализация лейкоцитарной формулы; не влияет на 
время кровотечения, особенно на фоне антикоагулянтов. Сочетанное 
использование мелоксикама и антикоагулянтов в исследуемых группах 
не влияло на развитие послеоперационных кровотечений и гематом.

На основании вышесказанного нами были определены следую-
щие пути предупреждения хронизации послеоперационной боли: 
устранение предоперационных болей, применение регионарных тех-
ник анестезии, упреждающего обезболивания, мониторинга уровня 
боли, сбалансированной аналгезии, селективных НПВП (мелоксикам, 
ревмоксикам).

Адекватно выполненная операция, отсутствие натяжения в зоне 
аллопластики способствовали уменьшению у наших пациентов интен-
сивности ПБС. Применение дифференцированного подхода к выбору 
метода аллопластики у пациентов основной группы с большими дефек-
тами и высоким операционно-анестезиологическим риском, который 
предусматривал интраоперационное моделирование состояния брюш-
ной стенки, как после аллопластики, создание оптимального объема 
брюшной полости с внутрибрюшным давлением не более 15 мм рт. ст. 
позволило уменьшить количество общих послеоперационных ослож-
нений до 1,4%, что подтверждает высокую эффективность выбранной 
концепции.

Общие осложнения (по одному в обеих группах) в виде пневмонии, 
которые развились на фоне дополнительных введений опиатов, можно 
в определенной степени связать с угнетающим действием этих препа-
ратов на дыхательный центр. 

У пациентов основной группы местных осложнений со стороны 
зоны операции не наблюдалось, тогда как в контрольной группе было 
обнаружено формирование серомы – у 2 пациентов (2,7%), инфильтра-
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та послеоперационной раны – у 1 (1,4%). Использование «облегченных» 
сетчатых имплантатов при аллопластике брюшной стенки по поводу ГД 
позволило уменьшить количество послеоперационных осложнений в 
3 раза по сравнению с аллопластикой «тяжелыми» сетками. Разносто-
ронний профилактический подход способствовал не только уменьше-
нию раневых осложнений, но и количеству и длительности выделений 
из раны в послеоперационном периоде.

Применение «облегченных» сеток, прецизионной техники, тща-
тельного гемостаза позволило не выполнять дренирования при алло-
пластике ГД у 18 пациентов (24,7%) основной группы. Раннее удаление 
дренажей, катетеров, зондов способствовало более ранней активи-
зации наших пациентов, уменьшало у них болевые ощущения, коли-
чество осложнений (уретрит, флебиты и другие), сокращало период 
реабилитации.

Критериями длительности пребывания пациента в стационаре 
считали: состояние послеоперационной раны, основных показателей 
жизнедеятельности организма, что в большинстве случаев нормализо-
валось на 5–8-е  сутки после операции. Средний койко-день составил 
6,9±3,1 дня в основной, 7,6±2,3 дня – в контрольной группе.

Приведенные данные свидетельствуют о большом лечебном и со-
циально-экономическом потенциале программы FTS, что значительно 
повысило эффективность лечения, ускорило сроки реабилитации дан-
ной категории пациентов.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование программы Fast track surgery при проведении алло-

пластики у пациентов с грыжевыми дефектами позволяет значительно 
улучшить результаты их лечения, способствует уменьшению послеопе-
рационных осложнений, более быстрому выздоровлению и ранней вы-
писке из стационара.
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