
Концепция ERAS основана 
на мультимодальном «fast 
track»-подходе и включает 

в себя лимитирование объема инфу-
зионной терапии, проведение адек-
ватной регионарной анестезии с ми-
нимизацией введения опиоидных 
анальгетиков, восстановление под-
вижности пациента и раннее возоб-
новление питания. 

Безусловно, оптимальным во всех 
отношениях вариантом доставки 
является поступление нутриентов 
в ЖКТ перорально или через зонд: 
восстанавливаются моторика и ге-
моперфузия пищеварительной труб-
ки, поддерживается морфофункци-
ональная целостность эпителиаль-
ного слоя, что предупреждает раз-
витие синдрома энтеральной недо-
статочности. Необходимость ран-
него энтерального питания являет-
ся одним из важнейших компонен-
тов концепции ERAS. В ней подчер-
кивается важность ухода от тради-
ционной модели предоперацион-
ного голодания. Максимально ран-
нее начало питания рассматрива-
ется как основополагающий метод 
контроля метаболических и гипер-
катаболических девиаций у опери-
рованных больных, а значит, и как 
основное средство улучшения исхо-
дов ближайшего послеоперацион-
ного периода. Так, A. Welmann (2006 
г.), F. Bozetti (2007 г.), J. Waters (2011 г.) 
в своих публикациях указывают, что 
именно раннее начало перораль-
ного приема пищевых субстанций 
(первые сутки послеоперационного 
периода) является основным сред-
ством разрешения пареза ЖКТ, ран-
ней активизации пациентов, умень-
шения числа послеоперационных 
осложнений и сокращения длитель-
ности госпитализации. 

Под ранним началом приема пищи 
подразумеваются отнюдь не блю-
да из обычного меню. Традицион-
ные перепелиные яйца и мясные 
бульоны домашнего приготовле-
ния диетическими и приемлемы-
ми для раннего послеоперацион-
ного питания признаны быть не мо-
гут. В настоящее время доступны 
cпециализированные, сбалансиро-
ванные по всем нутриентам жидкие 
смеси для перорального приема, та-
кие как «Нутрикомп Дринк Плюс». 
Эти смеси применяются для преду-
преждения недостаточности пита-
ния в предоперационном периоде, 

Периоперационная нутритивная 
поддержка как компонент  

концепции ERAS 

Современная концепция Enhanced recovery after surgery (ERAS), 
привлекающая повышенное внимание специалистов, направлена 

на улучшение непосредственных результатов хирургического 
лечения и сокращение сроков пребывания пациента в стационаре. 

при его нарушениях после опера-
ции, высокой потребности в энергии 
или ограничении объема вводимой 
жидкости, для дополнительного эн-
терального питания методом сипин-
га, наконец, в качестве единственно-
го источника питания.

Тем не менее, несмотря на безу-
словно позитивный вектор концеп-
ции ERAS, у практикующих хирургов 
иногда создается впечатление о на-
личии в ней некоего теоретическо-
го оттенка, доведении (очевидно, не-
преднамеренном) некоторых реко-
мендаций до абсурда. Очень сомни-
тельны, по крайней мере на сегод-
няшний день, возможность пода-
чи пациента на операционный стол 
ненатощак и без назогастрального 
зонда, отказ от предоперационной 
подготовки толстой кишки, равно 
как и отказ от установки дренажей. 
Сложно себе представить, как недав-
но экстубированному пациенту по-
сле обширных операций на пище-
варительном тракте (гастрэктомии 
или гастропанкреатодуоденальной 
резекции) можно назначить, соглас-
но концепции ERAS, пероральный 
прием жидких питательных смесей 
в объеме, полностью покрывающем 
потребности в энергии и белке. 

Совершенно справедливым яв-
ляется утверждение J. Drover et al. 
(2010 г.) о целесообразности диффе-
ренцированного подхода к различ-
ным категориям пациентов в пла-
не выбора способов послеопераци-
онной нутритивной поддержки. При 
этом в первые сутки после оператив-
ного вмешательства основным мо-
жет быть проведение парентераль-
ного питания с использованием си-
стем «Нутрифлекс липид» или «Ну-
трифлекс» в комбинации с жировой 
эмульсией «Липоплюс» (контроль те-
чения системной воспалительной 
реакции). При появлении первых пе-
ристальтических волн, регистриру-
емых на УЗИ, целесообразно начало 
энтерального питания сбалансиро-
ванными стандартными или специ-
ализированными смесями типа «Ну-
трикомп» с последующим перехо-
дом на пероральный прием смесей 
типа «Нутрикомп Дринк Плюс». 

Мы полагаем, что концепция ERAS 
при всей ее позитивности не долж-
на восприниматься как некая догма. 
ERAS – не более чем стратегическое 
направление в периоперационном 
ведении пациента совместно хирур-
гом и реаниматологом, основанное 
на отказе от стереотипов («холод, го-
лод и покой») в пользу концепций 
здравого смысла и патофизиологи-
ческой обоснованности. 
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