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Михаил МУРАШКО, 
министр здравоохранения 
Российской Федерации:
– Высшим пилотажем ведения 
пациента является сопровожде-
ние его на длительном отрезке 
времени. Организация медицинской профилак-
тики и диспансерного наблюдения, а значит 
предупреждение и раннее выявление заболе-
вания – это важный этап ведения пациента. 
В связи с этим большое значение в жизни 
общества и в медицине сегодня приобретает 
участковый врач. Ведь именно от него, врача 
первичного звена, зависит, как будут управлять 
рисками для здоровья пациента, направлять его 
по пути сохранения, даже улучшения здоровья. 
И от этого будет зависеть продолжительность 
и качество жизни каждого человека. Невозмож-
но переоценить и роль среднего медицинского 
персонала – медицинских сестер и фельдше-
ров. В оказании качественной и доступной 
медицинской помощи они занимают одну из 
главенствующих ролей.

Из поздравления студентам и преподавателям 
медицинских и фармацевтических образовательных 

организаций по случаю начала нового учебного года, 
01.09.2022

Андрей ПЛУТНИЦКИЙ, 
заместитель министра  
здравоохранения Российской  
Федерации:
– За последние пять лет  
по поручению Президента в регионах  
проводится обновление парка автомобилей 
скорой помощи, приходят новые машины. 
В Удмуртию пришло 148 машин скорой помо-
щи. В этом году мы совместно с Минпромтор-
гом планируем поставить еще 16 новых машин 
скорой помощи. В целом по стране, мы знаем, 
что это более 1250 машин, которые нужны для 
работы на станциях скорой помощи.

minzdrav.gov.ru 22.07.2022

Дмитрий МАЙСТРЕНКО, 
директор центра радиологии  
им. ак. А.М. Гранова Минздрава 
России

– Сейчас онкологическим боль-
ным медицинская помощь доступна 
в полном объеме. К сожалению, поток паци-
ентов, поступающих на лечение в наш центр 
[радиологии им. ак. А.М. Гранова Минздрава 
России], пока не уменьшается. Это свидетель-
ствует о том, что доступность лечения больным 
онкологического профиля на данный момент 
высокая. Каждый нуждающийся может полу-
чить все необходимое для его здоровья. Сейчас 
в центре достаточный запас лекарств, аппарат-
ный ресурс для диагностического и лечебного 
процессов в полном объеме. Возникали неко-
торые трудности с логистикой запасных частей 
для техосмотра и ремонта сложной импортной 
медицинской техники, но мы их преодолеваем 
в разумные сроки.

minzdrav.gov.ru, 29.07.2022
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Аннотация. Представлен обзор и анализ специализированной медицинской литературы, которые показывают 
необходимость изучения ранних послеоперационных осложнений у онкологических пациентов. Многочисленные 
российские и зарубежные исследования, как правило, затрагивают лишь отдельные узкие аспекты проблемы, 
обходя вниманием ключевые вопросы предотвращения развития риска послеоперационных осложнений 
или снижения его уровня. Этот факт доказывает  необходимость проведения комплексных исследований вопросов 
формирования системных мероприятий, направленных на снижение послеоперационных осложнений, особенно 
угрожающих летальностью и инвалидизацией пациентов с онкологическими заболеваниями.

УПРАВЛЕНИЕ РИСКАМИ РАННИХ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИИЙ 
В МНОГОПРОФИЛЬНОМ 
ОНКОЛОГИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ

ВВЕДЕНИЕ 
Количество случаев заболеваний 

злокачественными новообразова­
ниями в Российской Федерации 
неуклонно растет. В 2019  году 
в  нашей стране был зарегистри­
рован 640  391 случай злокаче­
ственных новообразований: 291 497 
и 348 894 случаев у пациентов муж­
ского и женского пола соответст­
венно. Средний возраст заболев­
ших  – 64,6  года. По сравнению 
с  2018  годом этот показатель уве­
личился на 2,5%, по сравнению 
с 2008 – на 21,4% [1]. В 2020 году 
онкологические заболевания среди 
причин смертности в России зани­
мали второе место после болезней 
системы кровообращения. Эти па­
тологии оказывают значительное 
негативное влияние на демогра­
фическую ситуацию в нашей стра­
не [52]. 

Начало XXI  века ознаменова­
лось не только бурным развитием 
теоретической медицинской науки, 
но и внедрением в практику новей­
ших лечебных технологий в онко­
логии, в том числе хирургических 

методов как самостоятельного вида 
лечения. В 2020 году удельный вес 
таких операций составил 57,1% 
(в  2019  году – 56,2%), а доля на­
иболее эффективного комбиниро­
ванного, или комплексного мето­
да, – 30,5% (в 2019 году – 30,4%). 
Показатель применения хирур­
гического метода лечения в ком­
бинации с другими видами спе­
циализированной медицинской 
помощи в России составляет около 
87,6% [1]. 

В связи с неуклонным ростом 
количества операций проблема по­
слеоперационных осложнений, 
значительно ухудшающих непо­
средственные и отдаленные резуль­
таты лечения, представляется едва 
ли не самой актуальной  [1,  2]. 
Развитие ранних послеоперацион­
ных осложнений (РПО) фактиче­
ски сводит на нет все достижения 
современной онкологии, приводит 
к повышению уровня внутриболь­
ничной смертности и инвалидиза­
ции, росту социальной напряжен­
ности взаимоотношений лечебного 
учреждения, врача и пациента  [3]. 

Несмотря на профилактику тром­
боэмболических осложнений, раз­
работку и применение в хирурги­
ческой онкологии малоинвазивных 
прецизионных методик, уровень 
риска развития послеоперацион­
ных осложнений остается высо­
ким [4].

Во множестве источников со­
общается о прямой корреляции 
послеоперационных осложнений 
с  неблагоприятным ближайшим 
и отдаленным исходом для паци­
ента  [5]. Однако опубликованные 
данные не всегда очевидны и часто 
даже противоречивы, что усложня­
ет проведение сравнения показа­
телей из-за субъективной оценки 
состояния пациентов и отсутствия 
общепринятой стандартизирован­
ной классификации осложнений. 

Цель настоящего обзора  – из­
учение проблемы РПО у онколо­
гических пациентов после опера­
тивных вмешательств посредством 
анализа материалов официальной 
статистики, нормативных, методи­
ческих, распорядительных, инфор­
мационных документов, а также 

Ключевые слова: ранние послеоперационные осложнения, злокачественные новообразования, управление рисками, профилактика ранних 
послеоперационных осложнений.

Елена МИНГАЛИМОВА, Сергей ЗИНЧЕНКО, Ильгиз ХИДИЯТОВ, Ленар ХАЕРТДИНОВ



/ 03’2022 / МЕНЕДЖМЕНТ КАЧЕСТВА В МЕДИЦИНЕ 47

Многочисленные российские и зарубежные исследования, как 
правило, затрагивают лишь отдельные узкие аспекты проблемы, 
обходя вниманием ключевые вопросы предотвращения развития 
риска послеоперационных осложнений или снижения его уровня.

 
RISK MANAGEMENT OF EARLY POSTOPERATIVE COMPLICATIONS  
IN A MULTIDISCIPLINARY ONCOLOGY HOSPITAL
Elena Yu. MINGALIMOVA, Sergey V. ZINCHENKO, Ilgiz R. HIDIYATOV, Lenar I. KHAERTDINOV

Abstract. The purpose of this review was the need to study early postoperative complications in cancer patients after surgical 
interventions. The article analyzes the existing sources of literature on the declared issue. Numerous studies by domestic and foreign 
authors concern only narrow technical aspects, without touching on key issues of reducing the risk of postoperative complications. 
These circumstances determine the relevance of conducting comprehensive studies on the formation of a vector of systemic 
measures aimed at reducing postoperative complications and associated mortality and disability of patients with malignant 
neoplasms.

Keywords: early postoperative complications, malignant neoplasms, risk management, prevention of early postoperative 
complications. 

обобщение данных для формирова­
ния комплексной методики учета и 
анализа РПО у онкологических па­
циентов. 

Для поиска литературы, вклю­
чая публикации, рассматриваю­

щие современные и исторические 
аспекты с оценкой возможно­
стей анализа, учета и профилакти­
ки РПО, использовались системы 
баз данных и цитирования Scopus, 
Web of Science, СlinicalTrials. gov, 
PubMed, MedLine, The Cochrane 
Library, EMBASE, Global Health, 
CyberLeninka, РИНЦ.

ФОРМУЛИРОВКИ 
И ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАННИХ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ

На сегодняшний день понятия 
и определения РПО разнятся в по­
нимании различных авторов, ре­
гламентирующие документы отсут­
ствуют. Общепринятым считается, 
что послеоперационное осложне­
ние  – это новое патологическое 

состояние, не характерное для нор­
мального течения послеопераци­
онного периода и не являющее­
ся следствием прогрессирования 
основного заболевания. Так, после­
операционным периодом называ­

ется период с момента окончания 
операции до выздоровления боль­
ного. Принято разделять послеопе­
рационный период на:

–– ранний послеоперационный 
период  – с момента окончания 
операции и до выписки пациента 
из стационара;

–– поздний послеоперацион­
ный период  – в течение двух 
месяцев с момента выписки 
пациента из стационара после вы­
полнения операции. Согласно при­
казу главного врача ГАУЗ «РКОД 
МЗ РТ им.  проф. М.З.  Сигала» 
от  21.06.2022 №  173п «О порядке 
выявления инфекций, связанных 
с  оказанием медицинской помо­
щи», к таковым относятся инфек­
ционные осложнения, возник­
шие с момента госпитализации до 

30 дней после выписки пациента из 
хирургического стационара;

–– отдаленный послеоперацион­
ный период  – до окончательного 
исхода заболевания (выздоровле­
ния, инвалидности, смерти) [6].

Частота послеоперационных 
осложнений, по мнению различных 
авторов, пропорциональна объему 
хирургических вмешательств и ко­
леблется в диапазоне 6–30%. Такие 
значительные расхождения в стати­
стике связаны с отсутствием стан­
дартизованной классификации 
и  методики регистрации осложне­
ний [7].

В национальном руководстве по 
абдоминальной хирургии (2016) 
И.И.  Затевахин разделяет послео­
перационные осложнения на об­
щие, или неспецифические, ослож­
нения, характерные для любых 
видов оперативных вмешательств, 
и специфические, связанные с об­
ластью оперативного вмешатель­
ства и (или) сопутствующими за­
болеваниями  [8]. В свою очередь, 
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В.К.  Гостищев в руководстве по 
общей хирургии выделяет ранние 
послеоперационные осложнения, 
развивающиеся вследствие угне­
тающего действия наркотических 
веществ на дыхание и кровообра­
щение, с некомпенсированными 
водно-электролитными нарушени­
ями. Поздние же осложнения, по 
мнению автора, в большинстве слу­
чаев связаны с органами, на сто­
роне которых выполнялась опера­
ция [9].

В настоящее время в России 
и странах бывшего СССР наибо­
лее часто используются следующие 
классификации послеоперацион­
ных осложнений:

–– по срокам возникновения: 
ранние (кровотечения, эвентра­
ция, перитонит, гипостатическая 
пневмония, сердечно-сосудистая 
недостаточность, паралитическая 
непроходимость кишечника, тром­
боэмболии и тромбофлебиты, дру­
гие) и поздние (например, спаеч­
ные процессы, свищи, бесплодие);

–– по степени тяжести: лег­
кие (частичное расхождение опе­
рационной раны), средней степе­
ни тяжести (например, бронхит, 
парез кишечника), тяжелые (вну­
трибрюшное кровотечение, эвент­
рация и другие);

–– по срокам выполнения по­
вторного оперативного вмешатель­
ства: ранние (по поводу перитонита, 
кровотечения), отсроченные, а так­
же повторные операции (в раннем 
послеоперационном периоде). 

Необходимо отметить, что все 
повторные операции выполняются 
в условиях повышенного операци­
онного риска [10]. 

Причины послеоперационных 
осложнений разделяются на группы: 

–– исходящие от пациента, об­
щие для всех пациентов (длитель­
ное вынужденное положение боль­
ного в постели, факторы риска по 
исходному состоянию (возраст), 
нарушение функции внешне­
го дыхания, связанное с наркозом 
и ухудшением дренажной функции 
бронхов; 

–– организационные (неправиль­
ная подборка и подготовка меди­
цинского персонала, нарушение 
правил асептики и антисептики); 

–– связанные с техникой хирур­
гических вмешательств (погрешно­
сти, зависящие от квалификации 
хирургов) [11].

Отдельно нужно выделить груп­
пу осложнений, которые достаточно 
часто развиваются вследствие оши­
бочных действий и решений хирур­
га (пассивная ятрогения): в 45–48% 
случаев это связано с выбранным 
хирургическим методом лечения. 

Из других причин хирургических  
инцидентов можно отметить:

–– ошибки в постановке диагноза;
–– неправильную оценку про­

фессионализма хирурга (низкую 
квалификацию хирурга);

–– всевозможные не спрогнози­
рованные, нередко очевидные, не­
избежные осложнения операции.

В ежедневной хирургической 
практике довольно широко распро­
странены однотипные осложнения 
(кровотечения, несостоятельность 
анастомозов)  [12], однако, повто­
рим, соответствующей универсаль­
ной классификации РПО сегодня 
не существует.

КЛАССИФИКАЦИЯ РПО  
ПО СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ

Впервые общепринятая клас­
сификация РПО была представ­

лена в 1992  году Clavien и соавт. 
Исследователи предложили стан­
дартизированную систему градации 
осложнений хирургического лече­
ния, называемую T92. Основным 
ее критерием была принята необ­
ходимость повторного оперативно­
го вмешательства. Тяжесть ослож­
нений разделили на четыре степени 
по пяти уровням [13].

В 2004  году Dindo и соавт. пред­
ложили модификацию системы 
T92 с  использованием пяти степе­

ней с семью уровнями. Модифици­
рованная классификация, известная 
как система Clavie–Dindo, валиди­
рована в  10  медицинских центрах 
в разных странах мира. В новой ин­
терпретации классификации объ­
ектом систематизации стал паци­
ент, в то время как в предыдущих 
вариантах системы критерием уче­
та служил экономический ущерб от 
развития РПО для обремененных 
финансовыми издержками страхо­
вой компании и лечебного учрежде­
ния, В  ходе проведенного опроса 
более 90% хирургов отметили про­
стоту и легкость воспроизведения 
новой классификации [14].

В 2009 году Clavien и соавт. выпол­
нили пересмотр системы, исполь­
зуя данные сложных клинических 
случаев, собранные в Университете 
Цюриха наряду с критериями еже­
недельной заболеваемости и смерт­
ности.

Использование подобной клас­
сификации позволило зарубежным 
медикам более правильно выби­
рать тактику оказания неотложной 
медицинской помощи, которая со­
ответствует той или иной степени 
осложнения, и тем самым предо­
твращать развитие тяжелых жиз­
неугрожающих состояний и гибель 

Необходимо организовать проведение комплексных исследований 
вопросов формирования системных мероприятий, направленных 
на снижение послеоперационных осложнений, особенно 
угрожающих летальностью и инвалидизацией пациентов 
с онкологическими заболеваниями.
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пациента. Помимо этого, данная 
классификация может быть ис­
пользована для статистической об­
работки информации и прогно­
зирования развития осложнений 
в будущем в зависимости от вида 
оперативного вмешательства и со­
стояния пациента [15].

Таким же образом модифициро­
вали данную систему Clavien–Dindo 
S.M. Strasberg и соавт., последний пе­
ресмотр которой получил название 
Accordion. Это гибкая классифика­
ция, которую можно использовать 
в исследованиях различного объема 
и сложности [16].

К сожалению, классификация 
Clavien–Dindo–Strasberg, как и пре­
дыдущие версии, имеет существен­
ные недостатки: она не учитывает 
интраоперационные осложнения 
и не содержит четкого определения 
термина «хирургическое осложне­
ние». Такой вывод относительно 
классификации сделали россий­
ские исследователи под руковод­
ством А.М. Азаряна и А.Л. Акопова. 
В 2014  году эта группа исследова­
телей предложила новую редак­
цию классификации осложнений 
в хирургии, которая представля­
ет собой комбинацию двух сис­
тем оценки: классификации интра­

операционных неблагоприятных 
инцидентов по R.  Satava и моди­
фикации классификации послеопе­
рационных осложнений Accordion. 
Модификации, в частности, учи­
тывали увеличение длительности 
пребывания пациентов в стациона­
ре и использование искусственной 
вентиляции легких во время нарко­
за при проведении процедур кор­
рекции осложнений [17].

Slankamenac K., Graf R., Clavien P.A. 
и  др. (2011) в своем исследова­

нии оценили по классификации 
Clavien–Dindo восприятие ослож­
нений пациентами, медсестрами 
и врачами. Результатом этой рабо­
ты стала статистически доказанная 
всеми исследуемыми группами со­
поставимость оценки послеопера­
ционных осложнений [18].

Логичным продолжением клас­
сификации Clavien–Dindo и Accordion 
стал комплексный индекс ослож­
нений (CCI), который основан 
на классификации осложнений 
Clavien–Dindo и учитывает все воз­
никшие после оперативного вме­
шательства осложнения. Общая 
заболеваемость отражается по шка­
ле от  0 (отсутствие осложнений) 
до  100 (смерть). Главное отличие 
классификаций Clavien–Dindo и CCI 
заключается в том, что первая учи­
тывает наиболее тяжелое посто­
перационное осложнение, а вто­
рая – все осложнения и оценку их 
относительной тяжести пациентом 
и врачами [19]. 

Nicol   Tamini и др. в 2021 году вы­
полнили сравнение CCI и классифи­
кации Clavien–Dindo. Исследователи 
подтвердили универсальность CCI, 
особенно в отношении прогноза 
длительности пребывания в боль­
нице, преимущественно пациентов 

с множественными послеопераци­
онными осложнениями [20].

ДИАГНОСТИКА РПО
Диагностика РПО представляет­

ся весьма трудной задачей, что, во-
первых, обусловлено характером 
и тяжестью основного заболевания, 
поздним проявлением, стертой 
клинической картиной, а, во-вто­
рых, зависит от опыта хирурга, на­
личия хорошо организованной ди­
агностической службы, оснащения 

медицинской организации совре­
менным оборудованием. 

Для каждого осложнения харак­
терны специфические симптомы, 
но имеется и ряд общих призна­
ков: ухудшение самочувствия, ощу­
щение боли, беспокойство, тревож­
ность, бледность кожных покровов, 
депрессия и другие [21].

Появление одного или несколь­
ких нетипичных для нормы после­
операционного периода симпто­
мов должно стать основанием для 
проведения дополнительных ди­
агностических тестов. Пассивную 
позицию врача-хирурга в виде вы­
жидания и наблюдения в подоб­
ной ситуации нужно рассматривать 
как грубейшую тактическую ошиб­
ку [22].

Конечно, существуют объектив­
ные методы диагностики, напри­
мер, кровотечения, что требует оп­
ределения уровня гемоглобина, 
количества эритроцитов, показа­
телей гематокрита, но прежде, чем 
инициировать лабораторные иссле­
дования, следует заподозрить кро­
вотечение [23]. Однако иногда жа­
лобы пациента ограничиваются 
лишь небольшим беспокойством, 
а это может быть расценено как ти­
пичная хирургическая боль. 

В работе Lewis  M. Flint  M.D. и  др. 
(1988) содержится утверждение, 
что одним из факторов, препят­
ствующих описанию объективного 
состояния пациента, служит  воз­
действие анальгезии в послеопе­
рационном периоде  [24]. Помимо 
этого, имеются ограничения объ­
ективного осмотра пациента, кото­
рые связаны с болевым синдромом, 
обусловленным механическим по­
вреждением тканей в результате 
проведенного хирургического вме­

Во многих исследованиях российских и зарубежных авторов 
показана эффективность программы ускоренного восстановления 
пациентов не только в хирургических, но и онкологических 
стационарах. Подобный подход статистически достоверно 
сокращает продолжительность госпитализации пациентов.
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шательства  [25], и это также пре­
пятствует оценке психоэмоцио­
нального состояния больного  [26]. 
В этом и скрыты в большинстве 
случаев причины несвоевремен­
ности и запоздалости проведения 
дополнительных методов исследо­
вания, которые позволили бы объ­
ективизировать возникшее небла­
гополучие. В этих случаях требуется 
стандартизированные протоколы 
диагностики РПО применительно 
к конкретному типу оперативного 
вмешательства для предотвращения 
разной трактовки и вольной интер­
претации стертых симптомов.

Одно из направлений диагно­
стики РПО  – раннее применение  
инструментальных методов иссле­
дования, которые позволяют кли­
ницисту работать на опережение, 
не дожидаясь значимых клиниче­
ских проявлений послеоперацион­
ного осложнения. 

Наиболее простыми и доступ­
ными можно назвать ультразвуко­
вые исследования (УЗИ), такие как 
интра- и послеоперационное ди­
намическое УЗИ при оперативных 
вмешательствах на органах брюш­
ной полости  [27]. Перспективным 
представляется использование 
УЗИ в  диагностике кишечной не­

проходимости. По своей ин­
формативности и возможностям 
данное исследование сопостави­
мо с рентгенологическим мето­
дом. Рассматривается использова­
ние УЗИ в торакальной хирургии. 
Например, H.R.  Touw, K.L.  Parlevliet 
и др. сравнивают возможности УЗИ 
легких при диагностике послеопе­
рационных легочных осложнений 
с рентгенографией органов грудной 
клетки. УЗИ легких способно выя­

вить на 30% больше ранних послео­
перационных осложнений по срав­
нению с рентгенографией органов 
грудной клетки  [28]. Похожее ис­
следование провели Chen Xie, Kai Sun 
и  др. По сравнению с компьютер­
ной томографией органов грудной 
клетки УЗИ легких показало свое 
преимущество в диагностике ате­
лектаза (чувствительность  – 98%, 
специфичность  – 96,7%, точность 
диагностики  – 97,2%), пневмото­
ракса (чувствительность  – 90%, 
специфичность – 98,9% и точность 
диагностики – 96,7%) и плевраль­
ного выпота (чувствительность  – 
92,9%, специфичность – 96%) [29]. 

УЗИ выгодно отличается от дру­
гих методов лучевой диагностики, 
прежде всего от компьютерной то­
мографии, абсолютной безопасно­
стью, универсальностью, а также 
мобильностью оборудования.

Диагностика РПО наиболее 
сложна именно в онкологических 
стационарах, в связи с многофак­
торностью причин развития хирур­
гических осложнений у онкологи­
ческих больных. Влияние опухоли 
на организм хозяина в обязатель­
ном порядке должно учитываться 
в оценке и тактики ведения РПО, 
возникающие в крупных онкологи­

ческих стационарах. Расширенные 
хирургические вмешательства, 
проводимые на фоне стресса, вы­
зывают массивный цитолиз кле­
ток и функциональную перестрой­
ку всех систем организма. Так же 
происходит формирование имму­
нодефицитных состояний не толь­
ко за счет влияния самого злока­
чественного новообразования, но 
и воздействия специфического ле­
чения, такого как химио- и луче­

вая терапия [30]. У онкологических 
пациентов в 6 раз возрастает риск 
тромбоэмболических осложнений. 
Среди больных, умерших от рака, 
частота выявления тромбоза дости­
гает 50% [31].

ПРОФИЛАКТИКА РПО
Для профилактики РПО исполь­

зуются специальные методики под­
готовки пациента к операции и его 
ведения в послеоперационном пе­
риоде. 

В ходе поиска эффективных ме­
тодов лечения с минимальным ри­
ском осложнений у хирургических 
пациентов возникло новое поня­
тие fast track surgery («быстрый путь 
в хирургии», ускорение этапов ле­
чебного процесса), или ERAS (early 
rehabilitation after surgery – ранняя ре­
абилитация после операции)  [32]. 
Смысл концепции fast track surgery 
заключается в оптимизации пери­
операционного ведения пациентов 
с целью снижения заболеваемости, 
повышения доли выздоровевших 
больных и уменьшения финансовой 
нагрузки на медицинское учрежде­
ние. Пионером мультимодальных 
fast track-программ в Европе стал 
профессор H.  Kehlet  [33]. Понятие 
fast track охватывает все фазы хирур­

гического лечения пациента: доо­
перационную, интраоперационную 
и послеоперационную.

Дооперационная фаза включает:
–– обучение и информирование 

пациента. Необходимо точно объ­
яснить пациенту предстоящую ме­
дицинскую процедуру, операцию 
и  особенности послеоперационно­
го периода [34];

–– принципы питания в доопе­
рационном периоде. Удлинение 

По данным зарубежных исследователей, количество ранних 
послеоперационных осложнений значительно возрастает в тех 
медицинских организациях, где количество и объем оперативных 
вмешательств превышает среднестатистические значения 
в регионе. Речь идет об онкологической, неотложной, сердечно-
сосудистой и трансплантационной хирургии. 
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периода голодания со снижением 
рН желудочного содержимого уве­
личивает риск аспирации, поэто­
му пациенту в течение ночи разре­
шают пить до 400  мл прозрачной 
жидкости, так как данный объем 
не увеличивает риск аспирацион­
ных осложнений во время инту­
бации. Однако было доказано, что 

голодание в значительной степени 
снижает процентный резерв глико­
гена в печени и увеличивает после­
операционную устойчивость к ин­
сулину. Поэтому по методике fast 
track surgery следует применять око­
ло 150 мл декстрозы (глюкозы) за 
2 часа до операции [35].

В интраоперационной фазе вы­
полняется:

–– корректная анестезия. При 
принятии решения о выборе типа 
анестезии следует отдавать пред­
почтение регионарным типам ане­
стезии (эпидуральной), так как 
снижается нагрузка на дыхатель­
ный и сердечно-сосудистый центр. 
Так, по данным F. Rodgers и соавт., 
применение регионарной анесте­
зии при операциях на нижней по­
ловине тела пациента по сравне­
нию с общей анестезией позволило 
снизить количество осложнений на 
30%  [38]. К тому же, по данным 
N.B.  Wodlin и соавт., использование 
эпидуральной анестезии при про­
ведении гистерэктомии позволило 
сократить общие больничные за­
траты на 10,7% [37];

–– оперативный доступ. Мето­
дика, тактика и план проведения 
операции зачастую влияют на раз­
витие РПО. Так, применение мало­
инвазивных методов оперативных 
вмешательств уменьшает уровень 
риска развития РПО, что было под­
тверждено группой исследователей 

на примере плановых операций ре­
зекции толстой кишки, проводи­
мых лапароскопичеким методом. 
Преимуществами малоинвазивной 
хирургии можно считать снижение 
болевого синдрома и сокращение 
сроков пребывания в стационаре 
по сравнению с открытыми мето­
диками [38];

–– инфузионная терапия. 
Корректная, тщательно подобран­
ная инфузионная терапия в интра­
операционном периоде предупре­
ждает риск развития гиповолемии, 
которая может стать причиной оте­
ков, ухудшения оксигенации тка­
ней и, как следствие, замедлить за­
живление операционной раны [39];

–– нормотермия. Развитие интра­
операционной гипотермии угрожа­
ет ухудшением гемостаза с риском 
развития кровотечения в послеопе­
рационном периоде [40]. 

Послеоперационную фазу харак­
теризует:

–– купирование болевого син­
дрома. При применении послео­
перационной аналгезии необходим 
мультимодальный подход с ком­
плексным использованием регио­
нарной аналгезии, нейрональных 
блоков, комбинации ацетамино­
фена и нестероидных противово­
спалительных препаратов, что по­
зволяет уменьшить использование 
опиоидов и, как следствие, снизить 
их побочные эффекты [43];

–– мониторинг витальных функ­
ций. В зависимости от характе­
ра процедуры и общего состояния 
пациента такие жизненно важные 
показатели, как артериальное дав­
ление, пульс и дыхание, должны 
подвергаться постоянному монито­
рингу, регулярно измеряться и ре­
гистрироваться. Отклонение дан­

ных показателей от нормы нужно 
расценивать как сигнал для при­
нятия неотложных мер по пре­
дотвращению или ликвидации 
развития послеоперационных 
осложнений [42];

–– антибиотикотерапия. Приме­
нение антибактериальных препа­
ратов широко варьирует в зависи­

мости от тяжести (вирулентности) 
инфекции. В случае умеренных 
(маловирулентных) инфекций не­
обходимо своевременно исполь­
зовать дренаж, а также кратко­
срочную терапию антибиотиками 
широкого спектра действия (ампи­
циллином или сульбактамом, це­
фокситином). Тяжелые инфекции 
требуют более агрессивной тера­
пии с использованием клиндами­
цина, метронидазола и проч. в за­
висимости от чувствительности 
инфекции [43];

–– продолжительность пребы­
вания в стационаре. В настоящее 
время растет тенденция сокраще­
ния сроков госпитализации опе­
рированных пациентов, но это 
напрямую связанно с риском воз­
никновения послеоперационных 
осложнений. Морри и соавт. обна­
ружили, что 50,2% пациентов, ко­
торым требовалась повторная опе­
рация в связи с развитием РПО, 
находились на койке более 14 дней, 
по сравнению с 22,5% пациен­
тов, которым требовалась повтор­
ная операция по поводу осложне­
ний с меньшими (менее семи дней) 
сроками пребывания в круглосу­
точном стационаре [44]. 

Эффективность программы 
ускоренного восстановления паци­
ентов не только в хирургических, но 
и в онкологических стационарах, 
показана во многих исследовани­

Ранние послеоперационные осложнения, развивающиеся после 
онкологических операций, имеют ряд особенностей, связанных 
с влиянием опухоли на организм носителя, а также включают 
гемостазиологические нарушения как неотъемлемый атрибут 
злокачественной опухоли.
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ях российских и зарубежных авто­
ров. Подобный подход статисти­
чески достоверно сокращает время 
пребывания пациентов в больнице. 
Так, исследованием Zhu  A.C. и  др. 
установлено, что вместо обычных 
7  дней продолжительность госпи­
тализации по системе ERAS состав­
ляет 4,7 дня. А.О. Расулов и др. отме­
чают, что при использовании ERAS 
число койко-дней сокращается до 
7  суток при открытых и на 4  дня 
при лапороскопических операциях. 

Исследование Wang и  др. показало, 
что по системе ERAS уменьшилось 
не только количество койко-дней 
(с 7 до 5), но и послеоперационных 
осложнений (с 26,9% до 13,2%). 
Исследование Z.E.  Li и  др. уста­
новило, что в группе ERAS часто­
та осложнений составила 8,3% по 
сравнению с 20,9% в контрольной 
группе [45–48].

СОСТОЯНИЕ МОНИТОРИНГА 
РПО В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

Лишь в немногих российских ле­
чебно-профилактических учрежде­
ниях (ЛПУ) проводится полноцен­
ный учет, анализ и профилактика 
РПО. Этому есть ряд субъективных 
и объективных причин. Во-первых, 
часто мониторинг РПО не прово­
дится, а если и проводится, его ре­
зультаты не публикуются из-за не­
желания сообщать о случившихся 
осложнениях хирургических опера­
ций. Во-вторых, честное и объек­
тивное представление осложнений 
не входит в обязанность онколо­
гических и хирургических клиник. 
В-третьих, отсутствует система 

стандартизированного мониторин­
га РПО, что не позволяет выпол­
нить сравнение показателей раз­
личных ЛПУ [50].

По данным исследователей из 
ФРГ [51, 52], количество РПО зна­
чительно возрастает в тех ЛПУ, где 
количество и объем оперативных 
вмешательств превышает средне­
статистические значения в регио­
не. Речь идет об онкологической, 
неотложной, сердечно-сосудистой 
и трансплантационной хирургии. 

При этом РПО, развивающиеся 
после онкологических операций, 
имеют ряд особенностей, связан­
ных с влиянием опухоли на орга­
низм хозяина, а также включают 
гемостазиологические нарушения 
как неотъемлемый атрибут злока­
чественной опухоли. Не секрет, что 
хирургическое лечение пациентов 
с онкологической патологией со­
пряжено с большим количеством 
осложнений. 

Наше исследование показало, что 
в специализированной литерату­
ре отсутствуют работы, посвящен­
ные комплексному изучению раз­
личных факторов, которые влияют 
на количество и качество послео­
перационных осложнений, а  так­
же организационных мероприятий 
как составной части системы он­
кологической помощи населению 
в условиях реформирования здраво­
охранения. Многочисленные иссле­
дования российских авторов (Клю­
ковкин К.С., 2008; Кучеренко В.З., 
1997; Щепин  О.П., 1998; Шля­
хова  Е.А., 2002; Шевченко  Ю.А., 
2000; Шабров  A.B. 2002; Жирно­
ва  Г.М., 2004; Чуднов  В.П., 2005) 

охватывают лишь узкие технические 
аспекты, не затрагивая ключевых 
вопросов снижения уровня рисков 
послеоперационных осложнений. 

Для управления рисками РПО 
требуется выполнить тщательный 
анализ и выявить причины воз­
никших осложнений, провести 
статистическую обработку инфор­
мации. Все это возможно только 
при наличии специализированных 
унифицированных компьютер­
ных программ. Конечно, возмож­

на и ручная обработка результатов, 
но это сопряжено с высокой веро­
ятностью возникновения ошибок. 
В  зарубежных странах подобные 
компьютерные программы исполь­
зуются уже более 30  лет  [53], ин­
формационные технологии посто­
янно совершенствуются, изучаются 
и упрощаются [54]. В нашей стра­
не медицинские информационные 
системы (МИС) начали внедрять­
ся только в  последние 10-15  лет. 
В большинстве случаев в МИС не 
предусмотрена регистрация и даже 
простейший анализ случаев РПО. 
В результате у нас имеется большое 
количество неучтенных РПО и, как 
следствие, отсутствует системати­
зация, анализ и профилактика этих 
осложнений.

Все вышеуказанное определя­
ет необходимость проведения ком­
плексных исследований, позво­
ляющих сформировать систему 
мероприятий по снижению уровня 
риска послеоперационных ослож­
нений, способных вызвать леталь­
ный исход или инвалидизацию 
пациентов со злокачественными 
новообразованиями.

Проведенное авторами исследование показало, что 
в специализированной литературе отсутствует информация 
о работах по комплексному изучению различных факторов, 
влияющих на количество и качество послеоперационных 
осложнений, а также организационных мероприятий как составной 
части системы онкологической помощи населению в условиях 
реформирования здравоохранения.
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ВЫВОДЫ 
Анализ специализированной ме­

дицинской литературы показал, что 
в настоящее время не существует 
общепринятой универсальной сис­
темы учета и профилактики РПО, 
хотя имеется острая необходимость 
разработки и внедрения комплекс­
ной методики учета, диагностики 
и профилактики РПО у онкологи­
ческих пациентов. 

Для прогнозирования риска хи­
рургического вмешательств целе­
сообразно исходить из понятия 
«физическое состояние больного», 
при оценке которого врач опира­
ется на всю совокупность данных, 
полученных при предоперацион­
ном обследовании, что может быть 
основано также на применении 
классификаций РПО. 

Необходимо выявить риски, 
оценить наиболее значимые причи­
ны РПО и определить пути их лик­
видации (уменьшения влияния). 
Для этого потребуется рассчитать 
исходный уровень РПО, провес­
ти предполагаемые мероприятия 
и оценить их результат, разработать 
и внедрить программы по ведению 
пациентов, по профилактике раз­
вития нежелательных исходов опе­
раций в предоперационном и по­
стоперационном периодах.
�
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