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Objective. To analyze the attitude of neurosurgeons to the technology of enhanced recovery after spine and spinal cord surgery in the Rus-

sian Federation.

Material and Methods. In March 2022, a continuous cohort comparative sociological study was conducted among 83 neurosurgeons 

of the Russian Federation, during which they were asked to fill out a specially designed online questionnaire consisting of 22 questions 

on the Google Forms platform.

Цель исследования. Анализ отношения нейрохирургов к технологии ускоренного восстановления в хирургии позвоночника и спин-

ного мозга в Российской Федерации.

Материал и методы. В марте 2022 г. проведено сплошное когортное сравнительное социологическое исследование среди 83 ней-

рохирургов Российской Федерации, в ходе которого им предложили заполнить на платформе Google Forms специально разрабо-

танную онлайн-анкету из 22 вопросов.

Результаты. Абсолютное большинство (95,2 %) респондентов отмечает нехватку в отечественной литературе информации о тех-

нологии ускоренного послеоперационного восстановления. Тем не менее большинство нейрохирургов, вне зависимости от специа-

лизации, знакомы с терминами fast track (79,5 %) и ERAS (60,2 %). Всего 44,6 % специалистов заявили о внедрении рекомендаций 

ERAS в свою повседневную клиническую практику, при этом 78,3 % нейрохирургов обращают внимание на существование проб-

лем, которые затрудняют внедрение протоколов ускоренного восстановления (ПУВ) в России. Опрошенные респонденты увере-

ны, что возможно внедрение ПУВ в спинальную нейрохирургию у взрослых (91,6 %) и детей (85,5 %) в России. Каждый второй 

опрошенный (50,6 %) считает вероятным прямую экстраполяцию зарубежных ПУВ в клиническую практику в условиях россий-

ского здравоохранения. Спинальные нейрохирурги более осведомлены о ПУВ, по сравнению с церебральными (p = 0,017), а также 

чаще используют в своей клинической практике элементы технологии ускоренного восстановления (p = 0,002). По другим пара-

метрам респонденты значимо не отличались. В частных клиниках работают только 7,2 % опрошенных нейрохирургов. Все они за-

нимаются спинальной хирургией и внедряют рассматриваемую технологию в свою клиническую практику. Среди нейрохирургов 

государственных клиник менее половины (40,0 %) реализуют элементы ПУВ (p = 0,007). Более половины (69,7 %) специалистов 

и каждый второй руководитель считают прогрессивным внедрение технологии в нейрохирургическую клинику и только единицы 

из них (3,6 %) полагают, что качество медицинской помощи с внедрением ERAS может снизиться. Нейрохирурги (n = 13) выде-

лили 7 клиник Российской Федерации, где реализуется ПУВ в спинальной хирургии. Всего, по результатам проведенного исследо-

вания, на практике респондентов (n = 20) реализуется 23 элемента протокола ERAS в условиях отечественного здравоохранения.

Заключение. Несмотря на нехватку публикаций в отечественной литературе и существующие организационные проблемы в усло-

виях отечественного здравоохранения, нейрохирурги положительно относятся к внедрению в клиническую практику ПУВ после 

операции. На практике в группе клиник в России уже успешно реализуется данный протокол или его отдельные элементы.

Ключевые слова: технологии ускоренного послеоперационного восстановления, опрос, вертебрология, детская нейрохирургия, 
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Results. The vast majority of respondents (95.2 %) noted the lack of information in the Russian literature on the technology of enhanced 

recovery after surgery (ERAS). Nevertheless, most neurosurgeons, regardless of specialization, are familiar with the terms “fast track” 

(79.5 %) and “ERAS” (60.2 %). Only 44.6 % of specialists declared the implementation of ERAS recommendations into their daily clini-

cal practice, while 78.3 % of neurosurgeons draw attention to the existence of problems that hamper adoption of enhanced recovery pro-

tocols (ERP) in Russia. The interviewed respondents are confident that it is possible to introduce ERP into spinal neurosurgery in adults 

(91.6 %) and children (85.5 %) in Russia. Every second respondent (50.6 %) considers it possible to directly extrapolate foreign ERP 

into clinical practice in Russian healthcare. Spinal neurosurgeons are more aware of ERAS than cerebral neurosurgeons (p = 0.017), and 

they also more often use elements of ERAS in their clinical practice (p = 0.002). In other parameters, the respondents did not differ sig-

nificantly depending on their specialization. Only 7.2 % of interviewed neurosurgeons work in private clinics. All of them are engaged in 

spinal surgery and introduce the ERAS technology into their clinical practice. Less than half (40.0 %) of neurosurgeons in public clinics 

implement elements of the ERAS (p = 0.007). More than half (69.7 %) of specialists and every second manager consider the introduc-

tion of ERAS in a neurosurgical clinic to be progressive, and only a few of them (3.6 %), on the contrary, believe that the quality of medi-

cal care may decrease with the introduction of ERAS. Neurosurgeons (n = 13) identified 7 clinics of the Russian Federation, where the 

enhanced recovery protocol after spine surgery is implemented. In total, according to the results of the study, 23 elements of the ERAS 

protocol are implemented in the practice of respondents (n = 20) in the conditions of Russian healthcare.

Conclusions. Despite the lack of publications in the Russian literature and the existing organizational problems in the context of domestic 

healthcare, neurosurgeons have a positive attitude towards the introduction of ERAS protocol into clinical practice. This protocol or its 

individual elements are already successfully implemented in a group of clinics in Russia.

Key Words: enhanced recovery after surgery, survey, vertebrology, pediatric neurosurgery, spine surgery, Russia.

Please cite this paper as: Saifullin AP, Bokov AE, Aleinik AYa, Mlyavykh SG. Enhanced recovery after spine surgery: state of the art in the Russian Federation. 

Hir. Pozvonoc. 2023;20(2):73–84. In Russian.

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2023.2.73-84.

Технология ускоренного восста-
новления после операции, более 
известная во всем мире как fast track 
или Enhanced Recovery after surgery 
(ERAS), является современной кон-
цепцией периоперационного веде-
ния пациентов в различных хирурги-
ческих отраслях. Первые результаты 
ее внедрения в клиническую практику 
были опубликованы в 1997 г. датским 
профессором Kehlet et al. [1]. В настоя-
щее время общепринятой в англоязыч-
ной литературе является аббревиатура 
ERAS, а в отечественной литературе 
чаще упоминается программа ускорен-
ного выздоровления или восстановле-
ния (ПУВ) [2, 3].

По своей сути, ERAS – это прото-
колы периоперационного ведения 
хирургических пациентов, осно-
ванные на доказательной медицине 
(https://erassociety.org/guidelines). Эти 
протоколы разрабатывает и внедря-
ет в клиническую практику по все-
му миру Международная ассоциация 
ERAS®Society (https://erassociety.org), 
созданная в 2010 г. [3]. С тех пор опуб-
ликовано более 9 тыс. исследований 
по ERAS в различных областях хирур-
гии на 18 языках с участием более 
33 тыс. авторов из 91 страны мира [4].

Несмотря на значительный объем 
доказательств по эффективности тех-
нологии ускоренного восстановления 
во многих отраслях хирургии, соглас-
но базе данных PubMed, с 2014 г. опуб-
ликовано чуть более 100 исследований 
по ERAS в спинальной хирургии [3], 
а первый утвержденный ERAS®Society 
протокол для спинальной хирургии 
появился в 2021 г. [5]. В российской 
литературе к настоящему моменту, 
согласно базе данных eLibrary, опуб-
ликовано только несколько работ, 
посвященных ускоренному послеопе-
рационному восстановлению в спи-
нальной хирургии [3, 6–10], поэтому 
целью нашего исследования было 
изучение состояния данной техноло-
гии в хирургии позвоночника и спин-
ного мозга в Российской Федерации 
путем опроса профессионального 
сообщества.

Дизайн исследования – когортное 
сравнительное. Уровень доказательно-
сти исследования – 3b.

Материал и методы

В марте 2022 г. проведено сплошное 
когортное сравнительное социоло-
гическое исследование среди 83 ней-

рохирургов и вертебрологов Рос-
сийской Федерации. Разработанная 
авторским коллективом анкета осно-
вана на опроснике, используемом 
в аналогичном европейском исследо-
вании [11], ее разместили на платфор-
ме Google Forms в свободном доступе. 
Анкету исследования распространяли 
через специализированные нейрохи-
рургические группы в мессенджерах, 
а также в частном порядке через пред-
ставителей различных нейрохирур-
гических клиник Российской Федера-
ции. Большинство вопросов носило 
характер закрытых с одним вариан-
том выбора ответа, а также открытых 
(n = 2) и с возможностью выбора 
нескольких вариантов ответа (n = 3). 
Всего анкета состояла из 22 вопро-
сов, включенных в два блока: демо-
графические и профессиональные 
данные респондентов, а также оцен-
ка состояния и перспектив развития 
ERAS в России.

Данные проанализировали с исполь-
зованием статистического пакета IBM 
SPSS Statistics-23. Результаты представ-
лены в виде пропорции (%). Для срав-
нительного анализа данных исполь-
зовали хи-квадрат Пирсона. Различия 
считали статистически значимыми 
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при p < 0,05. Для оценки силы взаи-
мосвязи использовали критерий V 
Крамера. Интерпретацию результатов 
проводили согласно рекомендациям 
Rea & Parker [12].

Результаты

Демографо-профессиональная
характеристика респондентов
Участники социологического опро-

са (табл. 1) большей частью состоя-
ли из мужчин (86,7 %) в возрасте 
от 30 до 40 лет (42,2 %). Нейрохирур-
гами работают 88,0 % респондентов, 
преимущественно в государственных 
учреждениях (92,8 %) со стажем рабо-
ты по специальности до 20 лет (85,5 %). 
Большинство хирургов являются члена-
ми той или иной профессиональной ас-
социации (78,3 %). Опрошенные специа-
листы представляют все федеральные 
округа Российской Федерации и рабо-
тают преимущественно в Центральном 
(36,1 %) и Приволжском (32,5 %) феде-
ральных округах. Руководителями явля-
ются 12,0 % из них. Практикующими 
спинальными хирургами считают себя 
65,1 %, а хирургическим лечением детей 
со спинальной патологией занимаются 
32,5 % опрошенных.

Состояние технологии ERAS 
в России
Абсолютное большинство респон-

дентов (95,2 %) отмечает нехватку 
в отечественной литературе инфор-
мации о технологии ускоренного пос-
леоперационного восстановления. 
Тем не менее большинство нейрохи-
рургов, вне зависимости от специали-
зации, знакомы с терминами fast track 
(79,5 %) и ERAS (60,2 %).

Всего 44,6 % специалистов заяви-
ли о внедрении рекомендаций ERAS 
в свою повседневную клиническую 
практику (рис. 1), при этом 78,3 % 
нейрохирургов обращают внимание 
на существование проблем, которые 
затрудняют внедрение ПУВ в России. 
Тем не менее опрошенные респонден-
ты уверены, что возможно внедрение 
ПУВ в спинальную нейрохирургию 
у взрослых (91,6 %) и детей (85,5 %) 
в России. Каждый второй опрошен-
ный (50,6 %) считает вероятным пря-

мую экстраполяцию зарубежных про-
токолов ускоренного восстановления 

в клиническую практику в условиях 
российского здравоохранения.

Таблица 1

Демографо-профессиональная характеристика респондентов

Параметры Респонденты, n (%)

Возраст

До 30 лет 29 (34,9)

30–40 лет 35 (42,2)

40–50 лет 14 (16,9)

Старше 50 лет 5 (6,0)

Пол

Мужской 72 (86,7)

Женский 11 (13,3)

Специальность

Нейрохирург 72 (86,7)

Травматолог 10 (12,0)

Травматолог и нейрохирург 1 (1,3)

Стаж работы по специальности

До 5 лет 32 (38,6)

5–10 лет 19 (22,8)

10–20 лет 20 (24,1)

Больше 20 лет 12 (14,5)

Являетесь ли членом профессиональной ассоциации?

Ассоциация нейрохирургов России/ WSSFN/ EANS/ AANS 44 (53,0)

Ассоциация хирургов-вертебрологов России/ AO SPINE 29 (34,9)

Ассоциация детских нейрохирургов России/ISPN 2 (2,4)

Ассоциация травматологов России (АТОР)/SICOT 2 (2,4)

Другие (SRS/ РОХ/ РАДХ/ RAYNS/ ESSFN) 4 (4,8

Без членства в профессиональных ассоциациях 18 (21,7)

В каком округе Российской Федерации работаете?

Центральный федеральный округ 30 (36,1)

Северо-Западный федеральный округ 13 (15,7)

Южный федеральный округ 2 (2,4)

Северо-Кавказский федеральный округ 2 (2,4)

Приволжский федеральный округ 27 (32,5)

Уральский федеральный округ 1 (1,2)

Сибирский федеральный округ 6 (7,3)

Дальневосточный федеральный округ 2 (2,4)

Ваше текущее положение

Ординатор 7 (8,4)

Сертифицированный специалист 66 (79,6)

Руководитель клиники/подразделения 10 (12,0)

Преимущественная область практической деятельности

Государственное учреждение 77 (92,8)

Частная клиника 6 (7,2)

Вы являетесь практикующим спинальным хирургом?

Да 54 (65,1)

Нет 29 (34,9)

Оперируете ли вы детей со спинальной патологией?

Да 27 (32,5)

Нет 56 (67,5)
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Спинальные нейрохирурги более 
осведомлены о ПУВ по сравнению 
с церебральными (p = 0,017), а так-
же чаще используют в своей клини-
ческой практике элементы техно-
логии ускоренного восстановления 
(p = 0,002). По другим параметрам 
респонденты в зависимости от спе-
циализации значимо не отличались 
(табл. 2).

В частных клиниках работают 
только 7,2 % нейрохирургов. Они 
занимаются спинальной хирургией 
и внедряют рассматриваемую техно-
логию в свою клиническую практику. 
Среди нейрохирургов государствен-
ных клиник менее половины (40,0 %) 
реализуют элементы ПУВ (p = 0,007).

Более половины (69,7 %) специа-
листов и каждый второй руководи-
тель считают прогрессивным вне-
дрение технологии в нейрохирур-
гическую клинику и только единицы 
из них (3,6 %) полагают, что качество 
медицинской помощи с внедрением 
ERAS может снизиться (рис. 2).

Элементы протокола ERAS
Всего по результатам проведенного 

исследования в практике респондентов 
(n = 20) реализуются 23 элемента про-
токола ERAS в условиях отечественного 
здравоохранения (рис. 3). Нейрохирур-
ги (n = 13) выделили 7 клиник России, 
где реализуется ускоренное послеопе-
рационное восстановление:

• Центральная клиническая больни-
ца с поликлиникой Управления дела-
ми Президента Российской Федера-
ции (Москва);

• НМИЦ нейрохирургии им Н.Н. Бур-
денко (Москва);

• НМИЦ травматологии и ортопе-
дии им. Н.Н. Приорова (Москва);

• НМИЦ им В.А. Алмазова (Санкт- 
Петербург);

• Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский 
университет им. акад. И.П. Павлова 
(Санкт-Петербург);

• Приволжский исследовательский 
медицинский университет (Нижний 
Новгород);

• Клиническая больница «РЖД-
Медицина» (Иркутск).

Обсуждение

Насколько нам известно, это первое 
исследование в Российской Федера-
ции, второе в Европе [11] и третье 
в мировой англоязычной литературе 
[13], изучающее мнение и осведомлен-
ность нейрохирургов и вертебрологов 
о технологии ускоренного послеопе-
рационного восстановления (ERAS) 
в нейрохирургии в целом и хирур-
гии позвоночника и спинного мозга 
в частности (табл. 3).

Результаты проведенного исследо-
вания свидетельствуют о том, что рос-
сийские нейрохирурги достаточно 
хорошо осведомлены о технологии 
ускоренного послеоперационного 
восстановления. Практически каждый 
второй специалист уже реализует эле-
менты этой технологии в своей прак-
тике. Наши данные полностью согла-
суются с результатами европейских 
[11] и американских коллег [13].

Несмотря на нехватку, по мнению 
большинства респондентов, инфор-
мации в отечественной литературе 
по технологии ERAS, хирурги (63,9 %), 
вне зависимости от их специализа-
ции, а также их руководители (50,0 %) 
уверены, что технология способствует 
прогрессу хирургического лечения 
пациентов и повышению качества 
оказания медицинской помощи. Полу-
ченные данные соответствуют тем, 
что были получены в европейском 
исследовании (63,7 % и 62,0 % соответ-
ственно) [11], однако стоит обратить 
внимание на то, что отечественные 
организаторы здравоохранения, види-
мо, менее осведомлены о преимуще-
ствах внедрения данной технологии 
в клиническую практику.

ERAS и церебральная 
нейрохирургия
До недавнего времени считалось, 

что на практике протоколы ERAS реа-
лизуются только в спинальной ней-
рохирургии [11, 14–16], при этом 
несколько чаще в США (62,2 %) [13], 
по сравнению со странами Европы 
(47,5 %) [11]. В церебральной нейро-

Врачи-
ординаторы

(n = 7)

28,6 %

71,4 %

79,3 %

45,5 %
48,1 %

38,9 %

20,7 %

61,1 %

44,6 %

54,5 %
55,4 %

50,0 % 50,0 %
51,9 %

Детские
нейрохирурги

(n = 27)

Спинальные
нейрохирурги

(n = 53)

Церебральные
нейрохирурги

(n = 29)

Взрослые
нейрохирурги

(n = 56)

Специалисты
(n = 66)

Руководители
(n = 10)

Применяют на практике ERAS Не используют

Рис. 1
Практическая реализация технологии ERAS в клинической практике: мнение ней-
рохирургов различных групп и специализаций
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хирургии практическая реализация 
ПУВ значительно ниже (17,3 % [13] – 
18,3 % [11]). Тем не менее при деталь-
ном анализе мировой литературы 
за последние годы отмечен значитель-
ный рост публикаций по церебраль-
ной хирургии. Эти публикации посвя-
щены реализации протоколов ERAS 
в хирургическом лечении гемифаци-
ального спазма [17], опухолей хиазмально- 
селлярной области [18, 19], церебраль-
ных аневризм [20, 21], глиом [22, 23], 
опухолей супра- и субтенториаль-
ных локализаций [14, 24, 25], а также 

в целом при плановых краниотоми-
ях [15, 26, 27]. К настоящему време-
ни в англоязычной литературе опуб-
ликован целый ряд обзорных работ 
по применению технологии ускорен-
ного послеоперационного восста-
новления в церебральной хирургии 
[16, 28–30], а в 2022 г. вышли в свет 
несколько систематических обзо-
ров, посвященных этой теме [31–33]. 
Опубликованный в 2022 г. система-
тический обзор Fiani et al. [34] выявил 
13 оригинальных работ, посвящен-
ных церебральной нейрохирургии, 

и 22 – спинальной. В отечественной 
нейрохирургии, согласно базе данных 
eLibrary, нам удалось найти единствен-
ную публикацию, посвященную ане-
стезиологическим аспектам ускорен-
ного послеоперационного восстанов-
ления в церебральной хирургии [35].

ERAS и спинальная нейрохирургия
По результатам нашего исследо-

вания практикующими спинальными 
хирургами считают себя более поло-
вины респондентов (65,1 %) в воз-
расте от 30 до 50 лет. Наши данные 
подтверждают выводы европейско-

Таблица 2

Результаты опроса спинальных нейрохирургов в общей когорте

Параметр Спинальные нейрохирурги 

(n = 54)

Церебральные нейрохирурги 

(n = 29)

p Критерий V Крамера/

сила взаимосвязи

Пол

0,013 0,274/средняяМужской 51 (94,4 %) 21 (72,4 %)

Женский 3 (5,6 %) 8 (27,6 %)

Знакомы ли вы с концепцией fast track?

0,545 0,066/слабаяДа 44 (81,5 %) 22 (75,9 %)

Нет 10 (18,5 %) 7 (14,1 %)

Место работы

0,062 0,205/средняяЧастная клиника 6 (11,1 %) 0 (0,0 %)

Государственная клиника 48 (88,9 %) 29 (100,0 %)

Знакомы ли вы с концепцией ERAS?

0,017 0,263/средняяДа 38 (70,4 %) 12 (41,4 %)

Нет 16 (29,6 %) 17 (58,6 %)

Являются ли термины fast track и ERAS синонимами?

0,170 0,151/слабаяДа 30 (55,6 %) 11 (37,9 %)

Нет 24 (44,4 %) 18 (62,1 %)

Применение технологии ускоренного восстановления в практической деятельности

0,002 0,335/средняяДа 31 (57,4 %) 6 (20,7 %)

Нет 23 (42,6 %) 23 (79,3 %)

Возможна прямая экстраполяция зарубежных протоколов в клиническую практику отечественного 

здравоохранения?
0,756 0,034/несуществующая

Да 26 (48,1 %) 15 (51,7 %)

Нет 28 (51,9 %) 14 (48,3 %)

Есть ли проблемы, которые затрудняют внедрение протоколов ERAS в России?

0,471 0,079/несуществующаяДа 41 (75,9 %) 24 (82,8 %)

Нет 13 (24,1 %) 5 (17,2 %)

Мнение о технологии ERAS

0,870 0,123/слабая

Прогресс 34 (62,9 %) 18 (62,1 %)

Снижение качества 2 (3,7 %) 0 (0,0 %)

Незначительные изменения 

тактики

6 (11,1 %) 4 (13,9 %)

Значительные изменения 

тактики

3 (5,6 %) 2 (6,9 %)

Затрудняюсь ответить 9 (16,7 %) 5 (17,2 %)
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(n = 7)

42,9 % 42,9 %

14,2 %

69,7 %
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ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ ИНТРАОПЕРАЦИОННЫЙ

МИНИМИЗАЦИЯ СТРЕССОВЫХ
РЕАКЦИЙ

ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
ПО ПРОТОКОЛУ

ПОДГОТОВКА

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ

Рис. 2
Отношение к внедрению технологии ERAS в клиническую практику: мнение нейрохирургов различных групп и специализаций

Рис. 3
Сводный протокол применяемых элементов ускоренного послеоперационного восстановления в нейрохирургических клини-
ках России
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го исследования, которое показа-
ло, что спинальные нейрохирурги, 
по сравнению с церебральными, более 
осведомлены о технологии ускорен-
ного послеоперационного восстанов-
ления и достоверно чаще в своей кли-
нической практике реализуют элемен-
ты данных протоколов (47,5 % против 
18,3 %; p < 0,001) [11].

В целом только половина россий-
ских (57,4 %) и европейских (47,5 %) 
спинальных хирургов на практике 
реализуют элементы ускоренного по-
слеоперационного восстановления. 
Это объясняется относительно недав-
ним внедрением технологии в прак-
тику [1], что обусловливает появле-
ние первых статей по ERAS в хирур-
гии позвоночника в 2014 г. [3, 8, 36], 
а утверждение первого протокола 
ERAS для спинальной хирургии Между-
народной ассоциацией ERAS®Society – 
только с 2021 г. [5], а также рядом орга-
низационных проблем при внедрении 
технологии в клиническую практику.

Российские специалисты уверены, 
что возможно внедрение ERAS в Рос-
сии в спинальную нейрохирургию 
у взрослых (91,6 %) и детей (85,5 %), 
поэтому с учетом представленных 
данных необходима валидизация меж-
дународного протокола и разработка 

клинических рекомендаций по вне-
дрению ПУВ в нейрохирургии с уче-
том передового опыта отечественных 
абдоминальных хирургов [37].

Как уже было отмечено ранее, 
по данным опроса респондентов, 
в семи клиниках России уже реализу-
ется технология ускоренного после-
операционного восстановления в спи-
нальной хирургии. По нашим данным, 
в большинстве случаев это происхо-
дит благодаря внутренним приказам 
по клинике, которые регламентируют 
элементы периоперационного веде-
ния пациентов (антибиотикопрофи-
лактика, госпитализация, алгорит-
мы обезболивания и др.). По образ-
цу, принятому в западных клиниках, 
реализуется технология ERAS на базе 
КБ  «РЖД-Медицина» (Иркутск), где 
утвержден разработанный протокол 
(программа) ускоренного восстанов-
ления и комплексно внедрен в клини-
ческую практику [7].

ERAS и детская нейрохирургия
На момент написания данной ста-

тьи удалось найти лишь незначитель-
ное количество публикаций о приме-
нении технологии ускоренного по-
слеоперационного восстановления 
в детской нейрохирургии. Существую-
щие работы посвящены применению 

ERAS в спинальной хирургии [8, 38], 
а именно в хирургии сколиотических 
деформаций позвоночника [36, 39–48] 
и дорсальной селективной ризотомии 
[49]. Опубликованные исследования 
по технологии ускоренного восста-
новления свидетельствуют об эффек-
тивности и безопасности ее внедре-
ния в клиническую практику у детей. 
Она снижает количество осложне-
ний, расходы на здравоохранение 
и способствует повышению удовлет-
воренности пациентов и их родителей 
результатами проведенного лечения 
[3, 5, 8, 38, 50–53].

Публикаций, которые посвяще-
ны анализу профессионального мне-
ния детских нейрохирургов о ERAS, 
в мировой и отечественной литерату-
ре нам не удалось найти. Единствен-
ное исследование, опубликованное 
в 2018 г. Short et al. [54], посвящено 
профессиональному опросу среди 257 
детских хирургов. Знакомы с техно-
логией ускоренного послеопераци-
онного восстановления 68,4 % из них, 
а на практике ее реализуют толь-
ко 19,2% респондентов. Абсолютное 
большинство детских хирургов из 21 
предложенного им элемента протоко-
ла ERAS уже внедрили или готовы вне-
дрить 14 (67 %). По остальным семи 

Таблица 3

Сравнительная таблица результатов исследований профессионального сообщества нейрохирургов о технологии ERAS в различных странах

Параметры Авторы данной статьи Corniola et al. [12] Agarwal et al. [14]

Год исследования 2022 г. 2019–2020 гг. 2021 г.

Страна Россия Страны Европы США

Количество респондентов 83 234 39

Представители частной медицины 7,2 % 22,6 % Нет данных

Количество вопросов в анкете 22 9 15

Знакомы с технологией ERAS 79,5 % 45,3 % Нет данных

Практическая реализация ERAS: в целом; церебральные/

спинальный хирурги

44,6 %;

20,7 %/57,4 % 

(p = 0,002)

35,9 %;

18,3 %/47,5 % 

(p < 0,0001)

58,9 %;

нет данных

Практическая реализация ERAS:  

частная/государственная медицина

100,0 %/40,0 % 45,3 %/33,1 % Нет данных

Удовлетворенность медицинским персоналом реализацией 

ERAS

Нет данных Нет данных 4,00 ± 0,81 (n = 22)  

по 5-балльной шкале 

Лайкерта

Количество специалистов/руководителей, считающих ERAS 

прогрессом в хирургическом лечении пациентов

63,7 %/50,0 % 63,9 %/62,0 % Нет данных
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элементам чуть более 10 % хирур-
гов сомневаются или не готовы вне-
дрять в свою хирургическую практи-
ку на момент опроса (ограничение 
механической подготовки кишечни-
ка; минимизация предоперационного 
голодания и использования назога-
стральных зондов; профилактика 
тромбоэмболии; использование стан-
дартного протокола анестезии, вклю-
чая регионарную анестезию; нормо-
волемия; использование инсулина 
для контроля тяжелой гипергликемии 
в условиях отделения интенсивной 
терапии).

Среди респондентов нашего исследо-
вания 85,5 % хирургов считают возмож-
ным внедрение в России технологии 
ускоренного послеоперационного вос-
становления у детей. При этом хирурги-
ческим лечением детей со спинальной 
патологией занимаются 32,5 % ней-
рохирургов в возрасте от 30 до 50 лет 
(74,0 %). Абсолютное большинство 
детских нейрохирургов знакомы 
с терминами fast track (92,6 %) и ERAS 
(66,7 %). По мнению большинства дет-
ских специалистов (77,8 %), внедрение 
ERAS приведет к улучшению результа-
тов лечения или значительным изме-
нениям тактики лечения, а на практи-
ке уже более половины детских нейро-
хирургов (55,6 %; p = 0,005) реализуют 
элементы ПУВ (рис. 1). Результаты 
нашего исследования продемонстри-
ровали более высокую осведомлен-
ность и практическую реализацию 
протоколов ERAS по сравнению с дан-
ными, полученными в 2018 г. Short 
et al. [54], что может быть обусловлено 
как годом проводимых исследований, 
так и динамичным внедрением про-
токолов ускоренного послеопераци-
онного восстановления в клиническую 
практику в последнее время.

Проблемы и перспективы 
развития ERAS в России
Большинство нейрохирургов 

(78,3 %) считают, что есть объектив-
ные проблемы, которые затрудня-
ют внедрение ПУВ в России. В ходе 
опроса респонденты (n = 30) допол-
нительно выдвинули конкретные 
предложения и обозначили пробле-
мы, которые ограничивают разви-

тие ERAS в нашей стране. Их можно 
подразделить на юридические (раз-
работка клинических рекомендаций) 
и организационные (техническое 
обеспечение и закупка инструмен-
тария, административная поддержка, 
реорганизация амбулаторной помо-
щи, преемственность на этапах ока-
зания медицинской помощи, пред-
операционная подготовка пациентов, 
обучение специалистов технологии 
ERAS, периоперационная реабили-
тация). Американские нейрохирур-
ги [13], в свою очередь, сообщили 
о трудностях с адаптацией к прото-
колам медицинского персонала мно-
гопрофильных учреждений, интегра-
цией электронных медицинских карт, 
мультидисциплинарными разногла-
сиями и практической реализацией 
протоколов разными специалистами. 
В их исследовании 69,5 % хирургов 
отметили, что разработка и практи-
ческая реализация протоколов ERAS 
были осуществлены междисципли-
нарными усилиями многих отделений, 
включая нейрохирургию и отделение 
анестезиологии.

В нашем исследовании в частной 
медицине работают менее 10 % ней-
рохирургов, тем не менее все они вне-
дряют ERAS на практике. Среди ней-
рохирургов государственных клиник 
статистически значимо менее поло-
вины (40 %) реализуют элементы ПУВ. 
Это объяснимо ликвидностью техно-
логии в нейрохирургии [13, 19, 34, 36, 
39, 40, 49, 55–58] и в других хирурги-
ческих отраслях, что делает ее край-
не востребованной для частной меди-
цины. В свою очередь, Corniola et al. 
[11] различий по отношению к ERAS 
и реализации программы в част-
ной и бюджетной медицине в Евро-
пе не обнаружили, что может быть 
обусловлено различными моделями 
финансирования здравоохранения 
в России и странах Европы. Кроме 
того, модель финансирования и тре-
бования проверяющих структур могут 
ограничить реализацию ERAS, так 
как более ранняя выписка может быть 
связана с меньшей оплатой за случай 
лечения, что ведет к меньшим дохо-
дам для больницы, а также увеличи-

вает нагрузку на амбулаторное зве-
но, что не всегда в текущей ситуации 
экономически выгодно для больниц. 
Это положение требует пересмотра 
и обсуждения организаторами здра-
воохранения, так как ERAS уже неодно-
кратно демонстрировала свою эконо-
мическую ликвидность.

Исследования, посвященные изу-
чению удовлетворенности внедре-
нием технологии ускоренного по-
слеоперационного восстановления 
в нейрохирургию, продемонстри-
ровали высокие показатели одобре-
ния ERAS медицинским персоналом 
[13, 58], пациентами и их родителями 
[6, 13, 21, 32–34, 41, 57–60]. Так, сред-
няя удовлетворенность медицинского 
персонала внедрением ERAS составила 
4,00 ± 0,81 балла по 5-балльной шка-
ле Лайкерта [13]. В эндоскопической 
хирургии гипофиза в группе ERAS 
удовлетворенность пациентов по шка-
ле Лайкерта составила 9,7/10,0 бал-
ла [18], в хирургии аневризм – 95,0 % 
против 76,9 % (p = 0,003) [21], а так-
же в целом отмечается высокий уро-
вень удовлетворенности при плано-
вых краниотомиях [60]. По данным 
Liu et al. [60], возраст пациента, про-
филактика тошноты и рвоты, наложе-
ние рассасывающегося внутрикожного 
шва и меньшие сроки госпитализа-
ции были независимыми предиктора-
ми общей удовлетворенности паци-
ентов. Авторы отмечают, что тща-
тельное наблюдение после выписки 
может повысить чувство безопасности 
у пациентов. Пациенты ценят после-
довательную передачу информации, 
а также профессиональную поддержку 
при участии в программе ERAS. Важно 
поощрять активное участие пациен-
тов в лечении, учить их брать на себя 
ответственность за собственное уско-
ренное восстановление [60].

Ограничения и перспективы
исследования
У проведенного исследования есть 

несколько ограничений:
• малая репрезентативность выбор-

ки по количеству респондентов (менее 
5 % от нейрохирургов России);

• технические, временные и соци-
альные ограничения свободного рас-
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пространения анкеты исследования, 
что обусловливает преобладание спе-
циалистов из Центрального и При-
волжского федеральных округов.

Несмотря на данные ограничения, 
исследования дают важные первич-
ные сведения о состоянии технологии 
ускоренного восстановления в спи-
нальной нейрохирургии в Российской 
Федерации.

Надеемся, что доказанная эффек-
тивность и безопасность ПУВ, 
ее экономическая ликвидность, высо-
кая удовлетворенность пациентов 
и медицинского персонала, а так-
же положительный опыт внедрения 
в условиях отечественного здраво-
охранения в абдоминальной хирур-
гии будут способствовать проведе-
нию дальнейших высокодоказатель-
ных исследований, а также помогут 
организаторам здравоохранения 

в принятии решения по реализации 
в условиях отечественной нейрохи-
рургии у взрослых и детей техноло-
гии ускоренного послеоперационного 
восстановления.

Заключение

Несмотря на нехватку публикаций 
и существующие организационные 
проблемы в условиях отечествен-
ного здравоохранения, нейрохирурги 
положительно относятся к внедрению 
в клиническую практику ПУВ. В группе 
клиник в России уже успешно реализу-
ется данный протокол или его отдель-
ные элементы.

Внедрение технологии является 
логичным следствием развития нау-
ки и практики и отражает эволюцию 
подходов к хирургическому лечению 
пациентов во всем мире. Это говорит 

о необходимости дальнейшего раз-
вития технологии ускоренного пос-
леоперационного восстановления 
и проведения рандомизированных 
мультицентровых исследований в Рос-
сийской Федерации.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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