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Программа раннего восстановления пациентов (ERAS) позволяет снизить боль, стресс, количество дополнительных 

вмешательств у пациентов после операции. Применение ERAS в онкоурологии не увеличивает число осложнений и спо-
собствует более раннему восстановлению пациентов и выписке из стационара. Цель исследования – определить возможно-
сти использования протокола ERAS в условиях частной медицинской практики. 

Элементы ERAS были применены у 12 пациентов: у 6 пациентов – с опухолями почек, у 6 – с мочекаменной болезнью. 
Все пациенты были разделены на 2 группы: в 1-й группе были проведены лапароскопические вмешательства, во 2-й группе – 
эндоскопические вмешательства. Перед оперативным вмешательством все пациенты были проинформированы об исполь-
зовании программы fast track и о необходимых мероприятиях в период реабилитации. 

В качестве интраоперационных осложнений в 1-й группе наблюдалась кровопотеря около 1000 мл. Во 2-й группе на 2-
е сутки было выявлено выпадение слизистой уретры, потребовавшее коррекции и удаления некротизированной ткани. При 
дальнейшем наблюдении в течение месяца осложнений не наблюдалось.  

Таким образом, использование ERAS позволяет сократить сроки госпитализации.  
Ключевые слова: программа раннего восстановления пациентов, fast track, Enhanced Recovery After Surgery. 
 

M.M. Kutluev, R.I. Safiullin 
OUR EXPERIENCE OF ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY PROGRAM 

USAGE IN DIFFERENT UROLOGIC INTERVENTIONS 
 
The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) program can reduce pain, stress, the number of additional interventions in pa-

tients after a surgery. The use of ERAS in oncourology does not increase the number of complications and leads to earlier recovery 
of patients and discharge from hospital. The aim of the study was to determine the possibilities of ERAS protocol in private medical 
practice. 

ERAS elements were used with 12 patients: 6 - with kidney cancer, 6 - with urolithiasis. All the patients were divided into 2 
groups: gr1. – laparoscopic procedures were used, gr2. – endoscopic intervention was used. Before surgery all the patients were 
consulted about actions during fast track program and rehabilitation period. 

Intraoperative complications included: in gr1 bleeding about 1000 ml, in gr2.- urethral mucosal prolapse occurred, requiring 
correction and necrotized tissue erasion. There were no complications during follow-up. 

Thus, the use of ERAS allows to reduce the time of hospitalization.  
Key words: patients’ early recovery program, Enhanced Recovery After Surgery, fast track. 
 
Программа раннего восстановления па-

циентов Enhanced Recovery After Surgery 
(ERAS) позволяет снизить болевой синдром, 

стресс, количество дополнительных вмеша-
тельств у пациентов, перенесших операцию 
[1]. Оказание хирургической помощи претер-
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пело существенные изменения, что связано с 
совершенствованием подготовки больных к 
операции, а также с развитием технологий 
хирургических вмешательств и ведения боль-
ных в послеоперационном периоде [7]. Дат-
ский профессор H.Kehlet, автор новой кон-
цепции Fast-Track Surgery (быстрый путь в 
хирургии), опираясь на данные патофизиоло-
гического анализа осложнений после плано-
вых хирургических вмешательств, предложил 
программу, направленную на уменьшение 
стрессовой реакции организма больного на 
хирургическую агрессию, в основе которой 
лежит мультимодальный подход ко всем эта-
пам периоперационного периода [8]. Исполь-
зование программы fast track в полном объеме 
в предоперационном, интраоперационном и 
послеоперационном периодах позволяет сни-
зить болевой синдром, стресс у пациентов, 
снизить количество дней госпитализации. Ис-
пользование мультимодальной программы 
(fast track) подразумевает: дооперационное 
информирование пациента, отказ от подго-
товки кишечника перед операцией, премеди-
кации, полного голодания перед операцией, 
применение пробиотиков перед операцией, 
декстрозы (глюкозы) за 2 часа до операции, 
использование регионарной или короткодей-
ствующей анестезии, адекватный объем пер-
фузии в периоперационном периоде (предпо-
чтение отдается 0,9% раствору хлорида 
натрия), использование минимально инвазив-
ных вмешательств (лапароскопия, эндоско-
пия, минимально инвазивные доступы), про-
филактика гипотермии, применение высоких 
концентраций O2, неопиоидная анальгезия, 
отказ от рутинного использования дренажей и 
зондов, раннее удаление уретрального катете-
ра, прокинетика, раннее послеоперационное 
питание, ранняя мобилизация [2]. Общеиз-
вестно, что применение минимально инвазив-

ных технологий (МИТ) более затратное по 
стоимости для пациентов. Однако программа 
fast track позволяет компенсировать стои-
мость операции за счет снижения сроков ме-
дицинского ухода и количества дней госпита-
лизации пациента [3]. В среднем при приме-
нении протокола ERAS количество койко-
дней снижается в два раза, и использование 
МИТ позволяет уменьшить частоту осложне-
ний и сроки послеоперационного восстанов-
ления [4]. Использование данных протоколов 
активно развивается в современной россий-
ской медицине. Показано, что применение 
ERAS в онкоурологии при радикальной про-
статэктомии не увеличивает число осложне-
ний и способствует более раннему восстанов-
лению пациентов, ранней выписке из стацио-
нара [5]. Данный факт, несомненно, актуален 
в условиях частной медицинской практики. 
Определение роли fast track при других уро-
логических состояниях требует анализа и 
дальнейшего исследования. 

Цель исследования – определить воз-
можности использования протокола ERAS в 
условиях частной медицинской практики. 

Материалы и методы  
Элементы протокола ERAS были приме-

нены у 12 пациентов: у 6 с опухолями почек и 
у 6 с мочекаменной болезнью. Всем пациентам 
с использованием МИТ выполнялись лапаро-
скопические и эндоскопические вмешатель-
ства. Лапароскопическая резекция почек была 
выполнена 4 пациентам, лапароскопическая 
нефрэктомия – 2, трансуретральная уретероре-
носкопия с литоэкстракцией – 6 пациентам. 
Все пациенты по характеру вмешательства бы-
ли разделены на 2 группы: в 1-й группе были 
выполнены лапароскопические вмешательства, 
во 2-й группе – эндоскопические вмешатель-
ства. Элементы fast track, используемые в ис-
следуемых группах, представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1  

Протокол ERAS, используемый в исследуемых группах 

Элементы Fast track 1-я группа 
(n=6) 

2-я группа 
(n=6) 

Информирование пациента Да Да 
Отказ от подготовки кишечника Да Нет 
Отказ от полного голодания (прекращение приема пищи за 6 часов до операции) Да Да 
Парентеральное введение жидкости перед операцией (за 2 часа до операции) Да Да 
Периоперационная антибиотикопрофилактика Да Да 
Адекватный объем периоперационной инфузии Да Да 
Применение МИТ Да Да 
Использование регионарной (эпидуральной) анестезии Нет Да 
Перевод из ОРИТ в первые 2-3 часа Да Нет* 
Использование НПВС Да Да 
Удаление дренажей и уретрального катетера в первые сутки Да Да 
Раннее энтеральное питание Да Да 
Ранняя мобилизация Да Да 
Ранняя выписка из стационара (1-е-3-и сутки) Да Да 
Примечание: ОРИТ ‒ отделение реанимации и интенсивной терапии, НПВС ‒ нестероидные противовоспалительные средства, 
* В случаях эндоскопического вмешательства пациенты в ОРИТ не поступали. 
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Перед оперативным вмешательством все 
пациенты были проконсультированы о приме-
нении программы fast track и необходимых 
мероприятиях в период реабилитации. Подго-
товка кишечника в 1-й группе не проводилась, 
во 2-й группе проводилась очистительная 
клизма за 1 час до операции в объеме 1500 мл. 
Во всех случаях проводилась периоперацион-
ная антибиотикотерапия раствором «Цефтриак-
сон» 1,0 внутривенно. При лапароскопических 
вмешательствах использовался интубационный 
наркоз с ранним переводом пациента на само-
стоятельное дыхание и перевод в отделение из 
ОРИТ в течение первых 2-3 часов после опера-
ции. Энтеральное питание во всех группах 
начиналось в первый день после операции – с 
применением жидкой пищи (кисели, бульоны и 
т.п.) в 1-й группе и полный объем питания у 

пациентов 2-й группы. Удаление уретральных 
катетеров и дренажей проводилось на второй 
день после операции, удаление мочеточнико-
вых стентов во 2-й группе – на 3-и – 5-е сутки. 
Выписка пациентов 2-й группы проводилась на 
следующий день после операции, пациентов  
1-й группы на третий день. 

Послеоперационные осложнения были 
классифицированы согласно Clavien-Dindo 
[6]. Анализ результатов проводился исходя из 
типа оперативного вмешательства, сроков 
госпитализации, частоты повторных хирурги-
ческих вмешательств, сроков дренирования. 

Результаты и обсуждение  
Основные характеристики пациентов 

исследуемых групп представлены в табл. 2. 
Все пациенты наблюдались в течение 30 дней 
после оперативного лечения. 

 
Таблица 2  

Характеристика показателей пациентов в предоперационном, периоперационном и послеоперационном периодах 
Показатели 1-я группа 2-я группа 

Средний возраст, лет 56,67±8,38 57,25±10,91 
Пол, n(%):  
мужчины 
женщины 

 
4(66,6) 
2(33,4) 

 
3(50) 
3(50) 

Средняя длительность операции, мин 118,33±13,39 36,25±7,59 
Средняя интраоперационная кровопотеря, мл  383,3±78,04 0 
Интраоперационные осложнения, n (%) 1(16,6) 0 
Длительность катетеризации, сут. 1 1 
Средняя длительность дренажирования, сут. 1,3±0,41 3,5±1,73 
Частота повторных операций, n 0 1 
Длительность госпитализации, сут. 3 1,25±0,29 
Ранние послеоперационные осложнения, n:  
G0 
G1-2 
G3-4 

 
0 
0 
0 

 
1 
0 
0 

30-дневные осложнения, n (%) 0 0 
 

В 1-й группе пациентов было одно ин-
траоперационное осложнение – кровопотеря 
около 1000 мл, не потребовавшая дополни-
тельных гематрансфузий в связи с адекват-
ным гемостазом и использованием гемостати-
ческого материала «Surgicel». Во 2-й группе 
на 2-е сутки было выявлено выпадение слизи-
стой уретры, потребовавшее коррекции и уда-
ления некротизированной ткани. Отсутствие 
осложнений в течение первого месяца после 
операции указывает на возможность исполь-
зования в полном объеме программы ERAS у 
данных пациентов.  

Использование элементов ERAS позво-
лило уменьшить стоимость лечения пациен-
тов. Раннее удаление дренажа как одного из 
ворот для инфекции, раннее энтеральное пи-
тание (в течение первых 24 часов) оказывают 

в целом благоприятный эффект на течение 
послеоперационного периода. Использование 
протоколов ERAS по профилактике тошноты 
и рвоты (жвачка, слабительные препараты и 
т.п.) [9] применимо у пациентов с лапароско-
пическими и эндоскопическими вмешатель-
ствами. 

Заключение  
Использование программы ранней реа-

билитации пациентов позволяет сократить 
сроки госпитализации, что является суще-
ственным моментом в условиях частной прак-
тике. Работа в одной команде с анестезиоло-
гами-реаниматологами, хирургами, средним и 
младшим медицинским персоналом является 
необходимым условием для осуществления 
программы fast track с целью успешного лече-
ния каждого пациента.  
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РЕГИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА ЛАБОРАТОРНЫХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ НА ПРИМЕРЕ МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА  
ГАУЗ «РЕСПУБЛИКАНСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА 

ИМЕНИ Н.А. СЕМАШКО» 
ГАУЗ «Республиканская клиническая больница им Н.А. Семашко», г. Улан-Удэ 

 
В статье представлен региональный подход к внедрению основных инструментов системы менеджмента качества 

(СМК) для совершенствования лабораторного процесса и повышения качества лабораторных исследований на примере 
ГАУЗ «РКБ им Н.А. Семашко» с применением принципов СМК (процессного и системного подходов, риск-менеджмента) 
на основе стандартов ИСО 9001. Описаны этапы разработки и внедрения СМК в лаборатории. Показана значимость разви-
тия лабораторной медицины для решения клинических задач и повышения уровня профилактики в условиях доступности 
населения к необходимым исследованиям. 

Ключевые слова: лабораторная медицина, система менеджмента качества, лабораторная информационная система, 
централизация лабораторных исследований. 

 
E.Yu. Ludupova, D.M. Munkoeva 

REGIONAL EXPERIENCE OF IMPROVING THE QUALITY  
OF LABORATORY TESTS ON THE EXAMPLE OF A MULTIPROFILE IN-PATIENT 

DEPARTMENT OF THE REPUBLICAN CLINICAL HOSPITAL  
NAMED AFTER N.A. SEMASHKO 

 
The article presents a regional approach to the implementation of the major instruments of the quality management system 

(QMS) to improve laboratory process and the quality of laboratory tests on the example of the Republican Clinical Hospital named 
after Semashko with the application of the principles of the quality management system (process, system approaches, risk manage-
ment) based on ISO 9001 standards. The phases of development and implementation of QMS in the laboratory are described there. 
The importance of laboratory medicine development for solving clinical challenges and improving the level of prevention in terms 
of people's access to necessary research was shown in the article. 

Key words: lab medicine, quality management system, lab information system, centralization of lab tests. 
 
На современном этапе развития меди-

цины приоритетами деятельности лаборатор-
ной диагностики являются: стандартизация, 
высокое качество, автоматизация аналитиче-
ского процесса, информатизация. Они обу-
словлены высокой и постоянно растущей диа-
гностической и клинической значимостью 
лабораторных исследований [1,2]. По мнению 
В.В. Меньшикова, лабораторные данные ор-
ганически вплетаются в цепь доказательств 
клинической оценки состояния пациента в 
гипотетико-дедуктивном диагностическом 

процессе. Потребность клиники в лаборатор-
ной информации для принятия медицинских 
решений составляет 70% относительно диа-
гноза заболевания и проведения лечебных 
мер. Оборотной стороной высокой клиниче-
ской значимости лабораторной информации 
является опасность, которая связана с исполь-
зованием сведений, неправильно характери-
зующих состояние пациента [3-6].  

Гарантия высокого качества исследова-
ний обеспечивается через управление каче-
ством лабораторных исследований, об этом 
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