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Введение. Протокол Fast-Track – инновационная концеп-
ция мультимодального периоперационного ведения боль-
ного, предложенная датским хирургом H.Kehlet (2002) и 
направленная на минимизацию стресс-ответа на хирурги-
ческое вмешательство, восстановление исходного физиче-
ского состояния организма и функции органов, на дости-
жение полной и скорейшей реабилитации. Цель протокола 
Fast-Track: высокое качество реабилитации пациента, а не 
быстрая его выписка. Главная задача протокола – подавить 
стресс-ответ или системные изменения вследствие опера-
ции: нейроэндокринные (гиперсимпатикотонию вследст-
вие выделения стресс-гормонов гипофиза; метаболические 
(гиперкатаболизм, гипергликемию); воспалительные (цито-
кины, синдром воспалительной реакции); иммуносупрес-
сивные [1–3]. Нескорригированные явления стресс-ответа 
приводят к замедлению восстановления и увеличению коли-
чества послеоперационных осложнений. Ни один из извест-
ных методов общей анестезии (ОА) не способен полноценно 
блокировать прохождение ноцицептивных импульсов ни 
на спинальном, ни даже на супраспинальном уровне и не 
предотвращает развития ответной реакции на хирургиче-
ский стресс [1].  Сбалансированная регионарная анестезия 
(РА) в педиатрии рассматривает блокады не как альтерна-
тиву общей анестезии (ОА), а как дополнение к последней, 

позволяя значительно уменьшать концентрацию и дозиров-
ки ингаляционных, а также системных анестетиков и опиои-
дов [4–6]. РА входит в обязательный компонент технологии 
Fast-Track.  РА является наиболее эффективным способом 
прерывания (торможения) ноцицептивной информации на 
периферическом нейрональном и спинальном уровнях [2].  

Для ее выполнения в педиатрии обязательно необходимы 
знание анатомо-физиологических возрастных особенностей, 
практических навыков, знание и профилактика возможных 
осложнений [4–6]. 

Цель исследования: внедрение концепции Fast-Track с 
изучением системной гемодинамики и маркеров стресса на 
периоперационном этапе лечения детей с урологическими 
заболеваниями. 

Материал и методы исследования: проспективно-ретро-
спективное исследование с информированным согласием 
родителей (09.2016–04.2021) (см. рисунок). В исследование 
вошли пациенты с заболеваниями урологического профиля: 
с паховыми грыжами, эпи- и гипоспадией, крипторхиз-
мом, мегауретером. Основная группа (n=42) – пациенты, в 
отношении которых использовалась комбинированная СА 
(бупивакаин 0,5%): младшая – 6 мес.–6 лет (n=29) и стар-
шая подгруппы – 7–16 лет (n=21). В качестве седации 
применялся Пофол (см. везде) 1,5–2 мг/кг на индукцию 
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ли, удаление дренажей (кроме катетера в уретре при гипоспа-
диях), отсутствие болевого синдрома и послеоперационных 
осложнений, требующих стационарного лечения, а также 
возможность проводить дальнейший уход и реабилитацию в 
амбулаторных условиях.

Выводы

1. Проведенные исследования показали, что применение 
комбинированной СА при вышеуказанных урологических 
операциях у детей позволяет эффективнее и надежнее, чем 
при ТВА/ОА с ИВЛ, предотвращать и купировать прояв-
ления стресс-индуцированных реакций гемодинамики и 
метаболизма. У пациентов группы сравнения отмечено 
нарастание симпатикотонии на этапах исследования.

2. Быстрое восстановление сознания и активизация ребенка 
после комбинированной СА, сохранение остаточной ана-
лгезии до 6 ч, благоприятный психоэмоциональный фон 
способствовали стабильному протеканию раннего послео-
перационного периода без опиоидов.

3. Внедрение технологии Fast-Track в детскую урологию позво-
лило сократить период послеоперационного восстановления 
и длительность пребывания данной категории больных в 
медицинском учреждении в среднем до 38,0±1,9 ч.
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Background. Current trends in the anesthesiology require a change in 
the perioperative management of patients, with a consideration of new 
approaches to anesthesia and the introduction of methods that reduce 
the stress response to surgery.

Aim. To introduce the "fast-track" concept with the analysis of 
systemic hemodynamics and stress markers at the perioperative stage in 
children with urological diseases.

Materials and methods. A prospective and retrospective analysis 
of the results of 42 children with urological disorders treated from 
09.2016 to 04.2021 under spinal anesthesia (SA) was carried out. In 
each case, perioperative parameters were evaluated, including central 
hemodynamics and biochemical markers of stress response.

Results. Hemodynamic stability under SA in young children 
has an evidence base and a physiological explanation. Changes in 
stress response markers in various anesthesia methods revealed 
a more pronounced stress-protective effect in SA than in general  
anesthesia.

Conclusions. Our data have shown that combined SA for urological 
procedures in children allows to more effectively and reliably prevent and 
block the manifestations of stress-induced reactions of hemodynamics 
and metabolism than general anesthesia. The introduction of fast-
track approach in pediatric urology resulted in the faster postoperative 
recovery and shorter length of stay.

Key words: fast-track, spinal anesthesia, pediatric urology, anesthetic, 
complications
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