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Актуальність проблеми. Реалізація 

принципів FAST-Track і ERAS в плановій 

хірургії у соматично стабільних пацієнтів без 

вираженої коморбідної патології, з оцінкою за 

ASA I, II, III дозволяє зменшити кількість 

періопераційних ускладнень, тривалість 

перебування в операційному блоці та у ВАІТ, 

часу ШВЛ, термінів госпіталізації. 

Післяопераційна летальність хворих З ASA ІІ 

складає 0,27-0,4%, у хворих з ASA ІІІ є вищою 

– 1,8-4,3 %[1, 2].  

Саме тому преабілітація – комплекс 

заходів тривалістю 2-6 тижнів, скерованих на 

збільшення витривалості перед плановим 

оперативним втручанням і толерантності до 

фізичних навантажень, аеробного метаболізму, 

зменшення ризику, насамперед, судинних та 

респіраторних ускладнень [2]. Мета роботи 

підвищення якості періопераційного періоду 

хворих з коморбідною патологією шляхом 

застосування преабілітаційних заходів. 

Матеріали та методи. Обстежено 19 

пацієнтів, віком 49-88 років, з оцінкою ASA ІІІ 

для проведення планового лапароскопічного 

втручання на органах черевної порожнини. 

Виявлена супутня патологія: хронічна серцева 

недостатність (III–IV ФК по класифікації 

NYHA) – 14 хворих, порушення ритму і 

провідності серця – 7 хворих, клапанні вади – 8 

хворих, ожиріння ІІІ-IY ст. – 11 хворих, 

синдром сонного апное – 8 пацієнтів, хронічне 

обструктивне захворювання легень – 8 хворих, 

інсулінзалежний цукровий діабет – 9 хворих.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Пацієнтам призначені і проведені 

додаткові обстеження і консультації, ЕХО 

серця, спірометрія, визначення 

глікозильованого гемоглобіну. Проведено 

корекцію лікування із залученням 

гіпотензивних, b-адреноблокаторів, 

діуретичних препаратів, анксіолітиків. 

Рекомендовані фізичні і легеневі вправи.  

Результати. При повторному огляді 

пацієнтів через 4 тижні стан 4 хворих 

оцінювався вже за ASA ІІ. Відмічено 

стабілізацію артеріального тиску та показників 

глікемії. 16 хворих вказували на покращення 

загального стану. Заплановані оперативні 

втручання виконані у 16 пацієнтів з 

використанням інгаляційної анестезії 

севофлюраном. Ускладнень не відмічено.  

Висновки. Застосування 

преабілітаційних заходів, як ризик знижуючої 

стратегії ускладнень періопераційного періоду, 

дозволяє уникнути важких ускладнень і 

обумовленої ними летальності.  
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