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Что такое ERAS? 

• Enhanced E 

• Recovery R 

• After A 

• Surgery S 

Концепция улучшенного 

послеоперационного 

восстановления 

пациентов. 

 

Состоит из нескольких 

взаимосвязанных этапов. 

 

Требует оптимизации 

междисциплинарного 

подхода, реализация 

возможна только при 

командной работе. 



Зачем все это нужно? 
1. Повышение качества жизни 

пациенток 

2. Снижение количества 

периоперационных осложнений 

3. Снижение прямых и косвенных 

затрат стационаров 

Почему мы об этом говорим? 
1. В регионе процент соблюдения 

протокола очень невысок 

2. Ряда периоперационных осложнений в 
2016 году можно было бы избежать при 
соблюдении протокола 



Основные составляющие 

• Отсутствие подготовки кишечника 

• Отсутствие длительного голодания 

• Отсутствие палатной премедикации 

Предоперационная подготовка 

• Регионарная анестезия – всегда и везде, где только можно! 

• Общая анестезия – максимально управляемая 

• Рестриктивная инфузия 

• Профилактика гипотермии 

• Отсутствие дренажей 

Периоперационный период 

• Ранняя активизация 

• Мультимодальная анальгезия 

• Раннее питание 

• Минимальное количество медикаментов, отказ от инфузий 

Послеоперационный период 



Предоперационная 

подготовка 

 Кесарево сечение – малая 

полостная операция (ASA grade 2), 

и не требует значительной подготовки 

и длительной послеоперационной 

реабилитации. 

 Значительная подготовка кишечника к 

ОКС не требуется. 

 Длительное голодание перед ОКС – 

не требуется 



При осмотре анестезиолога важно: 

1. Убедить пациентку в преимуществах регионарной 
анестезии; 

2. Убедиться, что пациентка не получает 
антикоагулянты, или отрегулировать режим их 
введения; 

3. Убедиться, что уровень тромбоцитов выше 75 
тыс/мкл, что у пациентки определена группа крови и 
фенотип; 

4. Оценить риск ВТЭ и назначить схему 
тромбопрофилактики; 

5. Согласовать время операции и назначить пациентке 
последний прием жидкости (сладкой – желательно 
сок, или раствор глюкозы) – за три часа до операции 
в объеме 3 мл/кг. 



Интраоперационно: 

Регионарная анестезия – всегда, везде, когда это только возможно! 

Никакой седации – без веских на то причин. 

Общая анестезия – по строгим показаниям, максимально 
управляемая и щадящая. 

Ограничивайте инфузию – только кристаллоиды, небольшой 
объем (не более 2:1 по отношению к кровопотере). 

Избегайте гипотермии, согревайте пациентку, воздух и растворы. 



Послеоперационный 

период 

Анальгезия 

Питание  

Активизация  



Анальгезия  

Эпидуральная анальгезия – оптимальна. Следует предпочесть 
длительную эпидуральную инфузию болюсным введениям. 
Начинать инфузию сразу после операции. 

Установка послеоперационного раневого катетера – 
эффективно, но (пока) дорого. Длительная инфузия амидных 
анестетиков в раневой катетер – крайне эффективна и 
безопасна. 

Минимизировать количество вводимых опиоидов. Как правило, 
однократное введение перед подъемом на ноги является 
достаточным. Эпидуральная анальгезия чаще всего позволяет 
отказаться от опиоидов полностью (хотя это и не самоцель). 

Введение ненаркотических анальгетиков эффективно и 
безопасно. Препараты выбора – парацетамол, кетопрофен, 
метамизол (да-да! Именно он!). 



Питание  

Никакая предварительная стимуляция перистальтики ни в коем случае не показана! 

Ни  в коем случае не задерживайте начало питания свыше шести часов 

При использовании смеси оптимальны рецептуры с пищевыми волокнами 

Мы предпочитаем использовать смесь, но это дискутабельно – хотя и очень удобно 

Выбор между смесью или общехирургическим столом осуществляется в зависимости от 
потока пациенток и качества пищи в стационаре 

Прием пищи – максимально быстро. Оптимально, если женщина начинает принимать пищу 
в течение первых двух часов. 

Прием воды – сразу по приезду из операционной.  



Активизация  

Стандартно – через 6 – 8 часов после операции 

Не осуществляется активизация ночью, пациентки отдыхают до 
утра с активизацией в 6 – 7 часов 

К моменту активизации пациентка должна быть сытой, 
испытывать комфорт, боль при движении не должна превышать 4 
баллов по ВАШ 

До активизации в условиях РАО / ПИТ – обеспечить максимально 
полный и частый контакт матери и ребенка. Не должно быть 
никаких ограничений на доставку детей в реанимационное 
отделение 



Противопоказания к ранней 

активизации 

Преэклампсия тяжелой степени; 

Кровопотеря, превышающая 1000 мл, потребовавшая трансфузии; 

Гипертермия в послеоперационном периоде (свыше 38,0 С); 

Значительное расширение объема операции, технические 
трудности, осложнения; 

Продолжающееся кровотечение; 

Иные значимые осложнения послеоперационного периода. 



Результаты реализации ERAS 

в КГБУЗ Перинатальный 

центр 

1066 пациенток (92,9%) были активизированы рано, у всех 
начато введение смеси в течение двух часов 

81 пациентка (7,1%) имела противопоказания к ранней 
активизации 

1103 (96,2%) – в условиях регионарной анестезии 

2016 год – 1147 операций кесарева сечения, из них: 



Результаты реализации ERAS 

в КГБУЗ Перинатальный 

центр 
Эпидуральная анальгезия – 152 (14,3%) 

Системная анальгезия (опиоиды + НПВС) – 914 (85,7%) 

Из 1066 пациенток после ранней активизации: 

Парезов кишечника, потребовавших медикаментозной терапии или 
стимуляции  - 0!!! 

Возвращений пациенток в отделение реанимации (т.н. 
несвоевременный перевод) – 0!!! 

Случаев длительного болевого синдрома, который представлял бы 
проблему в условиях профильного отделения – 0!!! 



Спасибо за 

внимание! 


