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Введение. Необходимость обеспечения нутритивной поддержки (НП) у детей с онкологическими заболеваниями является обще-

признанной. Больные с признаками белково-энергетической недостаточности относятся к группе риска развития осложнений 

в раннем послеоперационном периоде. Значительную роль в соблюдении протокола ранней реабилитация после операции (early 

rehabilitation after surgery, ERAS) играет способ периоперационного обезболивания. Каудальная эпидуральная блокада является 

наиболее широко используемой регионарной методикой обезболивания у детей, позволяющей начать раннее энтеральное питание 

(ЭП) и предотвратить развитие послеоперационного пареза желудочно-кишечного тракта (ЖКТ).

Цель исследования – оценить эффективность тактики выбора периоперационного обезболивания в ракурсе возможности ран-

него начала ЭП у детей с онкопатологией, в послеоперационном периоде после проведенных лапароскопических оперативных 

вмешательств, в целях профилактики пареза ЖКТ в сочетании с ранней активизацией больных.

Материалы и методы. В исследование включены 40 пациентов НИИ детской онкологии и гематологии ФГБУ «НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, ASA II–III, оперированных в 2017–2019 гг. по поводу злокачественных опухолей брюшной 

полости лапароскопическим методом. В группу КА (каудальная анесетзия) вошли 23 ребенка, которым в рамках сочетанной 

анестезии в качестве регионарного компонента применялась каудальная эпидуральная блокада. В группу контроля (ОА) вошли 

17 детей, которым проводилась общая анестезия. Проведен анализ раннего послеоперационного (1-е сутки) периода. Послеопера-

ционная НП заключалась в осуществлении раннего ЭП смесями Альфаре® на основе гидролизата белка молочной сыворотки (для 

детей в возрасте до 1 года) и Пептамен® Юниор на основе гидролизованного белка молочной сыворотки (для детей в возрасте 

от 1 года до 10 лет). Расчет объема ЭП выполнялся исходя из количества калорий на 1 кг массы тела. Начинали лечебное пита-

ние с объемов, составляющих 1/2–2/3 от рассчитанного, далее увеличивали объем до необходимого по переносимости пациента.

Результаты. ЭП у детей в группе КА подключали с 4,7 ± 0,5 ч. В группе ОА ЭП у 10 (59 %) пациентов подключили через 20 ч после 

окончания оперативного вмешательства. У 5 детей развился гастростаз, для разрешения которого потребовалось проведение 

медикаментозной стимуляции деятельности ЖКТ.

Выводы. Это исследование демонстрирует, что в условиях эффективной нейроаксиальной блокады в периоперационном периоде 

удается максимально рано начать ЭП, снижая частоту послеоперационного пареза кишечника при лапароскопических опера-

тивных вмешательствах.

Ключевые слова: детская онкология, нутритивная поддержка, каудальная блокада, энтеральное питание, лапароскопические 

операции
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Introduction. The need to perform nutritional support for children with cancer is widely recognized. The body of a child suffering from 

a malignant tumor needs additional amounts of energy and plastic substrates. Patients with signs of protein-energy insufficiency are at risk 

of developing complications in the early postoperative period. A significant role in compliance with early rehabilitation after surgery (ERAS) 

protocol is played by the method of perioperative analgesia. Caudal epidural block is the most widely used regional method of analgesia in 

children, allowing to start earlier enteral nutrition and prevent the development of postoperative paresis of the gastrointestinal tract (GIТ), 

thereby speeding up the recovery of patients after surgery. In this study, we evaluated the effectiveness and safety of early enteral nutrition 

tactics in oncology children, in the postoperative period during laparoscopic surgical interventions, in order to prevent gastrointestinal paresis 
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in combination with early activation of patients. In the present study, we evaluated the effectiveness of the tactics of choosing perioperative 

analgesia from the perspective of the possibility of early initiation of enteral nutrition in children with oncopathology, in the postoperative 

period after laparoscopic surgical interventions, in order to prevent paresis of the gastrointestinal tract in combination with early activation 

of patients.

Materials and methods. The study included 40 patients of the research Institute of Children’s Oncology and Hematology of the Russian 

Ministry of health, ASA II–III, operated in 2017–2019 for malignant abdominal tumors by laparoscopic method. Patients were divided into 

2 groups randomly. The CB group included 23 children who were treated with caudal epidural block as a regional component of combined 

anesthesia (CB group, n = 23). The control group-GA included 17 children who underwent General anesthesia (group GA, n = 17).The 

analysis of the early postoperative period (day 1) was performed. Postoperative nutritional support was performed to prevent gastrointestinal 

paresis in combination with early activation of patients and consisted of early (from day 1 after surgery) enteral nutrition. We used a therapeutic 

mixture of Alfaré® based on whey protein hydrolysate (for children under 1 year) and Peptamen® Junior based on hydrolyzed whey protein, 

a complete balanced dry mix (for children from 1 year to 10 years). The volume of enteral nutrition was calculated based on the number of 

calories per kg of body weight. We started therapeutic nutrition with volumes of 1/2–2/3 of the calculated volume and increased the volume 

to the required patient tolerance.

Results. Enteral nutrition in children in the CB group was connected from 4.7 ± 0.5 hours. In the GA group, enteral nutrition was switched 

on in 10 (59 %) patients 20 hours after the end of surgery. 5 children developed gastrostasis, which required medication to stimulate the 

gastrointestinal tract.

Conclusions. This study demonstrates that in the conditions of effective neuroaxial blockade in the perioperative period, it is possible to start 

enteral nutrition as early as possible, reducing to a minimum the frequency of postoperative intestinal paresis during laparoscopic surgical 

interventions, contributing to early and rapid recovery of patients.
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Введение
Поиски эффективных методов лечения больных 

хирургического профиля, стремление снизить риски 

послеоперационных осложнений, сократить сроки 

пребывания в стационаре привели к формированию 

концепции ранней реабилитации после операции 

(early rehabilitation after surgery, ERAS). Протокол 

ERAS – современный, мультимодальный периопера-

ционный подход к лечению хирургических больных. 

Положительные результаты внедрения концепции 

ERAS в хирургическую практику обусловливают 

необходимость модернизации традиционного подхо-

да к оказанию хирургической помощи [1]. В послед-

ние годы минимально инвазивная хирургия стала 

стандартом при проведении различных операций 

у детей, в том числе и в онкохирургии. Преимущества-

ми лапароскопических вмешательств при различных 

злокачественных новообразованиях брюшной поло-

сти у детей являются сокращение времени послеопе-

рационной мобилизации, раннее начало кормления, 
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а также сокращение времени перед последующей 

специфической терапией [2]. Осуществление без-

опасной и эффективной нутритивной поддержки 

(НП) для детей, проходящих лечение онкологических 

заболеваний, признано важной частью комплексного 

подхода к терапии [3]. Ранняя пероральная гидрата-

ция и восстановление энтерального питания (ЭП) 

являются важными моментами в восстановлении 

функции системы пищеварения и поддержания нор-

моволемии и адекватного обмена веществ [4].

Материалы и методы
Дизайн исследования – проспективное, ран-

домизированное контролируемое, одноцентровое 

исследование. Проведен анализ раннего послеопе-

рационного (1-е сутки) периода среди 40 пациентов, 

функциональное состояние ASA II–III, опериро-

ванных в 2017–2019 гг. по поводу злокачественных 

опухолей брюшной полости лапароскопическим 

методом в НИИ детской онкологии и гематологии 

НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина. Больные были 

разделены на 2 группы случайным образом. В груп-

пу каудальной анестезии (КА) вошли 23 ребенка, 

у которых в рамках сочетанной анестезии в качестве 

регионарного компонента применялась каудальная 

эпидуральная блокада. В группе КА в качестве адъ-

юванта применяли морфин у 10 (43,5 %) пациентов, 

промедол – у 13 (56,5 %).

В группу ОА вошли 17 детей, которым проводилась 

общая анестезия. Общая анестезия была индуцирова-

на севофлураном (быстрая индукция), далее вводился 

фентанил в дозе 0,002–0,005 мкг/кг внутривенно. 

После введения рокурония бромида 0,6 мг/кг выпол-

няли интубацию трахеи с последующим проведением 

пневмопротективной искусственной вентиляции 

легких. Поддержание анестезии во всех случаях про-

водили ингаляционно севофлураном (1 минимальная 

альвеолярная концентрация).

В табл. 1 и 2 представлены демографические, био-

метрические данные пациентов, а также продолжи-

тельность хирургического вмешательства.

Проведен анализ раннего послеоперационного 

(1-е сутки) периода. Послеоперационная НП заклю-

чалась в осуществлении раннего ЭП смесями Альфа-

ре® на основе гидролизата белка молочной сыворотки 

(для детей в возрасте до 1 года) и Пептамен® Юниор на 

основе гидролизованного белка молочной сыворотки 

(для детей в возрасте от 1 года до 10 лет). Расчет объема 

ЭП выполнялся исходя из количества калорий на 1 кг 

массы тела. Согласно методическим рекомендациям 

МР 2.3.1.2432-08 «Нормы физиологических потреб-

ностей в энергии и пищевых веществах для различных 

групп населения Российской Федерации», введенным 

в действие в 2008 г., лечебное питание начинали с объ-

емов, составляющих 1/2–2/3 от рассчитанного, далее 

постепенно увеличивали объем до необходимого по 

переносимости пациента.

Для обработки материала выделяли следующие этапы:

1. Исходный (при поступлении пациента в пала-

ту отделения реанимации и интенсивной терапии 

(ОРИТ)).

2. Время введения и усвоения воды per os.

3. Время введения и усвоения ЭП смесью (методом 

sipfeeding-перорального приема жидких питательных 

смесей через трубочку или очень маленькими глот-

ками). Эффективность метода оценивалась по таким 

критериям, как возникновение послеоперационных 

тошноты и рвоты (ПОТР), гастростаза, время появле-

ния самостоятельного стула и сокращение объема вну-

тривенной инфузии в послеоперационном периоде.

Статистическую обработку полученных данных 

проводили с использованием пакетов прикладных 

программ для статистического анализа Excel и SPSS 

16.0 (SPSS, Чикаго, Иллинойс, США). Применялась 

описательная статистика, такая как среднее значение, 

стандартное отклонение и процент. Для непараметри-

ческих данных вычисляли медиану и 25-й и 75-й пер-

центили. Сравнение количественных данных между 

двумя группами проводили с помощью критерия 

Стьюдента для нормально распределенных данных 

и критерия Манна–Уитни при непараметрическом 

распределении данных. Разницу между сравниваемы-

ми величинами считали достоверной при p  0,05.

Таблица 1. Распределение больных по возрасту, росту, массе тела 

и длительности операции

Table 1. Distribution of patients by age, height, body weight and duration 

of surgery

Показатель
Parameter

Группа КА, медиана 
(25 %; 75 %)

Group CB, median 

(25 %; 75 %)

Группа ОА, медиа-
на (25 %; 75 %)

Group GA, median 

(25 %; 75 %)

Мальчики/девочки (всего)

Boys/girls (total)
18/5 (23) 10/7 (17)

Возраст, годы

Age, years
2 (1; 4) 4 (1; 6)

Масса тела, кг

Body weight, kg
13 (10; 17) 16 (9; 19)

Длительность операции, 

мин

Duration of surgery, min

150 (120; 180) 130 (120; 160)

Таблица 2. Распределение больных по типу оперативного 

вмешательства

Table 2. Distribution of patients by type of surgical intervention

Вид оперативного вмешательства
Type of surgical intervention

Группа КА 
Group CB

Группа ОА 
Group GA

Резекция печени

Liver resection
2 (8,7 %) –

Адреналэктомия

Adrenalectomy
7 (30,4 %) 3 (17,6 %)

Удаление опухоли забрюшинного 

пространства

Removal of retroperitoneal tumor

10 (43,5 %)
13 (76,5 

%)

Биопсия образования брюшной полости

Biopsy of an abdominal mass
4 (17,4 %) 1 (5,9 %)
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Результаты
В табл. 3 отражены критерии оценки эффективно-

сти раннего ЭП в группах КА и ОА.

Поить детей в группе КА начинали сразу после 

полного пробуждения, в среднем через 3,2 ± 0,9 ч. 

В группе ОА в связи с послеоперационным парезом 

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и ПОТР поить 

удавалось начать лишь через 7,6 ± 2,7 ч. Тошноты и рво-

ты ни у одного пациента в группе КА не отмечалось.

ЭП у детей в группе КА начинали с 4,7 ± 0,5 ч. 

В группе ОА его удалось начать лишь у 2 (11,8 %) паци-

ентов через 8 ч после окончания оперативного вмеша-

тельства. У 10 (59 %) больных ЭП подключили через 

20 ч после окончания оперативного вмешательства 

в связи с длительной ПОТР.

Появление самостоятельного стула отмечено у всех 

детей из группы КА в сроки от 12,7 ± 1,5 ч после их 

перевода в палату ОРИТ. Появление самостоятельно-

го стула у пациентов группы ОА отмечено в сроки от 

25,3 ± 2,2 ч после их перевода в палату ОРИТ.

Тошноты и рвоты ни у одного пациента в группе 

КА не отмечалось. В группе ОА длительная ПОТР 

наблюдалась у 10 (59 %) больных.

У 5 (29,4 %) детей в группе ОА развился гастростаз, 

для разрешения которого потребовалось проведение 

медикаментозной стимуляции деятельности ЖКТ.

Периоперационная инфузионная терапия про-

водилась в группе КА в объеме 5,4 (4–9,3) мл/кг/ч, 

в группе ОА – 8,8 (7–13) мл/кг/ч. При этом интен-

сивность диуреза в группе КА составила 2,5 (1,8; 3,3)

мл/кг/ч, а в группе ОА – 1,8 (1,6; 2,2) мл/кг/ч.

Обсуждение
Технология Fast Track-хирургии («быстрого пути») 

и ERAS подразумевают ускорение различных этапов 

лечебного процесса и раннюю реабилитацию после 

операции. Подбор методов анестезии, минималь-

но инвазивных способов оперативного лечения, 

оптимального контроля боли и активного послеопе-

рационного восстановления (в том числе ранние 

пероральное питание и мобилизация) в Fast Track-

хирургии уменьшает стрессовые реакции и дисфунк-

цию органов, значительно сокращая время, необхо-

димое для полного восстановления [5, 6].

ЭП (терапия) – комплекс мероприятий, направ-

ленных на обеспечение структурной целостности 

и оптимизацию полифункциональной деятельности 

ЖКТ и, прежде всего, тонкой кишки как централь-

ного гомеостазирующего органа. Первоочередной 

задачей НП является сохранность моторной актив-

ности пищеварительной системы. Утрата кишечни-

ком моторно-эвакуаторной функции немедленно 

влечет за собой восходящую миграцию микрофлоры 

толстой кишки и избыточную бактериальную коло-

низацию всей тонкой кишки. Это приводит к усиле-

нию процессов брожения и газообразования, даль-

нейшему повышению внутрипросветного давления 

и растяжению кишечной стенки, что сопровождается 

микроциркуляторными нарушениями и деструкцией 

эпителиоцитов слизистой кишечника. Профилактика 

и минимизация последствий развивающихся струк-

турно-функциональных нарушений ЖКТ в ранний 

постагрессивный период, и, прежде всего, острой 

кишечной недостаточности и сопряженным с ней 

высоким риском развития энтерогенно обусловлен-

ных инфекционных осложнений, системной воспали-

тельной реакции и полиорганной недостаточности – 

основная цель ранней энтеральной терапии [7]. 

Известно, что раннее послеоперационное кормле-

ние связано с более короткой продолжительностью 

пребывания в стационаре и снижением частоты 

повторных госпитализаций [8]. Особенно важным 

это представляется у детей с онкологическими 

заболеваниями. На момент постановки диагноза, 

по данным проведенных исследований, у 5–8 % 

детей в развитых и 8–60 % в развивающихся странах 

наблюдается дефицит питания на основе индекса 

массы тела. При проведении полихимиотерапии 

частота недоедания возрастает через 60 дней до 47 %,

что подчеркивает необходимость как можно более 

раннего начала ЭП в послеоперационный пери-

од [9]. Одной из наиболее физиологичных форм 

НП является ЭП. На современном этапе ЭП имеет 

много возможностей и у детей, и у взрослых. При 

Таблица 3. Критерии оценки эффективности раннего ЭП в группах КА 

и ОА

Table 3. Criteria for assessing the effectiveness of the early in the group of CB 

and GA

Показатель
Parameter

Группа КА, M ± SD
Group CB, M ± SD

Группа ОА, M ± SD
Group GA, M ± SD

Время введения воды 

per os, ч

Time of introducing water 

per os, h

3,2 ± 0,9* 7,6 ± 2,7*

Время начала ЭП, ч

Time to start enteral 

feeding, h

5,5 ± 1,29* 20,3 ± 5,58*

Появление самостоя-

тельного стула, ч

Self defecation, h

11,7 ± 1,5* 22,9 ± 6,3*

Частота ПОТР, % от 

группы

Frequency of postoperative 

nausea and vomiting, % of 

the group

0 59

Частота гастростаза, % 

от группы

Frequency of 

gastrostasis,% of the group

0 29,4

Объем инфузионной 

терапии, мл/кг/ч

The volume of infusion 

therapy, ml/kg/h

5,4 8,8

Примечание. M – среднее значение, SD – стандартное отклонение; 

* – от момента перевода из операционной.

Note. M – mean, SD – standard deviation; * – from the moment of 

transfer from the operating room.
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использовании промышленных питательных сме-

сей, сбалансированных по основным нутриентам 

(белки, жиры и углеводы), витаминам и микроэле-

ментам, улучшается функция и структура ЖКТ – 

увеличиваются мезентериальный и печеночный кро-

вотоки, предотвращается повреждение слизистой 

оболочки кишечника, понижается риск инфекци-

онных осложнений. В отличие от парентерального 

питания при ЭП лучше осуществляется поддержание 

структурной и функциональной интеграции ЖКТ, 

ему свойственны техническая простота и безопас-

ность, физиологичность и эффективность исполь-

зования нутритивных субстратов, уменьшение 

гепатобилиарных осложнений, улучшение исхода 

и снижение стоимости лечения [10]. В группе КА 

уже через 4 ч после пробуждения все дети, находя-

щиеся на грудном вскармливании, получили его per 

os и усвоили питание, дети более старшего возраста 

были накормлены такими смесями, как Альфаре® 

(дети в возрасте до 12 месяцев) и Пептамен® Джуниор 

(дети в возрасте от 1 года). Выбор олигомерных смесей 

был обусловлен их биологической полноценностью, 

более низкой осмоляльностью и лучшей всасываемо-

стью, а также тем, что плохая переносимость поли-

мерных смесей может наблюдаться у любой категории 

больных в раннем постагрессивном периоде. ПОТР 

и парез ЖКТ ни у одного пациента из группы КА не 

отмечались, что позволило сократить время послео-

перационной мобилизации, а также уменьшить сроки 

перед последующим специализированным лечением.

Заключение
Это исследование демонстрирует, что основными 

компонентами, оказывающими наибольшее влияние 

на сроки послеоперационной мобилизации при лапа-

роскопических оперативных вмешательствах, явля-

ются адекватное послеоперационное обезболивание 

(каудальная блокада) и раннее начало ЭП.
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