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Реферат
Цель. Изучение влияния обученного окружения гериатрических онкохирургических пациентов на каче-
ство проводимых мероприятий в комплексе ранней послеоперационной реабилитации в отделении анесте-
зиологии, реаниматологии и интенсивной терапии.
Методы. В исследование включены 96 пациентов в возрасте 73,3±7,1 года, прооперированных в клинике 
неотложной онкохирургии Республиканского клинического онкологического диспансера МЗ РТ в 2016–
2020 гг. Пациенты, схожие по возрасту, тяжести состояния (IIIЕ по шкале Американского общества ане-
стезиологов) и объёму операционного вмешательства, разделены на три равные группы: в первой общепри-
нятые мероприятия по ранней реабилитации проводил медицинский персонал; во второй к реабилитации 
дополнительно привлекали подготовленное окружение пациента; в третьей (контрольной) группе раннюю 
реабилитацию не проводили. Оценивали качество нутритивной поддержки и противопролежневых меро-
приятий, когнитивные функции. Для статистической обработки использованы пакеты прикладных про-
грамм Microsoft Excel 2007 и IBM SPSS Statistics 20. Достоверность полученных данных определяли с по-
мощью теста χ2 при значении p <0,05.
Результаты. Привлечение предварительно подготовленных родственников позволило снизить частоту 
развития пролежней IV степени до 0%. Отмечена достоверная разница в усвоенном объёме энтеральной 
пероральной диеты (180,6±20,8; 240,6±20,8 и 80,5±10,2 мл соответственно; p <0,05) и уровне альбумина 
в сыворотке крови на 11-е сутки после операции (26,8±1,5; 28,9±1,2 и 24,2±1,1 г/л соответственно; р <0,05). 
Усвоение энтеральной пероральной диеты во второй группе улучшилось в 3 раза в сравнении с контроль-
ной группой и в 1,5 раза в сравнении с первой группой (p <0,05). Показатели психического статуса по крат-
кой шкале оценки психического статуса на 6-е сутки составили 23,3±1,1; 25,3±1,1 и 21,2±1,2 балла (p <0,05) 
соответственно.
Вывод. Рационально организованный процесс подготовки окружения пациента по осуществлению ухода, 
участию в реабилитационных мероприятиях и профилактике возможных осложнений позволяет улучшить 
конечные результаты медицинского вмешательства и снизить частоту возникновения возможных после-
операционных осложнений.
Ключевые слова: информирование, подготовка, обучение, пациент, окружение пациента, послеоперацион-
ные осложнения, реабилитация, пожилой и старческий возраст, отделение интенсивной терапии.

Для цитирования: Саетгараев А.К., Максимов И.Л., Закиров И.И., Шаймарданов И.В., Григорьева И.А., Гуры-
лёва М.Э. Включение подготовленного окружения пациента в процесс ранней реабилитации онкохирургических 
пациентов в отделении анестезиологии и реанимации. Казанский мед. ж. 2021; 102 (3): 373–380. DOI: 10.17816/
KMJ2021-373.

© 2021 Авторы 
УДК 616.34: 616-053.9: 616.89-008.46: 616-006.04: 615.874

Адрес для переписки: maximovigor@mail.ru Поступила 22.03.2021; принята в печать 27.04.2021.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/KMJ2021-373&domain=PDF&date_stamp=2021-06-10


374

Обмен клиническим опытом Оригинальное исследование / Original Research

Inclusion of the prepared patient relatives in the process of early rehabilitation of onco-surgical 
patients in the department of anesthesiology and intensive care
A.K. Saetgaraev1,2, I.L. Maximov1, I.I. Zakirov 1,3, I.V. Shaymardanov1,2, I.A. Grigoreva1, M.E. Guryleva1 
1Kazan State Medical University Kazan, Russia; 
2Tatarstan Cancer Center, Kazan, Russia; 
3Children's Republican Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan, Kazan, Russia

Abstract
Aim. To study the influence of the trained environment of geriatric onco-surgical patients on the quality of the in-
terventions in the complex of early postoperative rehabilitation in the Intensive Care Unit (ICU).
Methods. The 96 patients aged 73.3±7.1 years operated on in the emergency onco-surgery clinic of the Tatarstan 
Cancer Center of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan between 2016 and 2020. Patients, similar in 
age and condition (American Society of Anaesthesiologists’ Physical Status category IIIE) were divided into three 
equal groups: the first group — generally accepted measures for early rehabilitation were carried out by medical 
staff; the second group — the prepared relatives of the patient was additionally involved in rehabilitation; the con-
trol group — early rehabilitation was not carried out. The quality of nutritional support and measures to prevent 
pressure ulcers, cognitive function were assessed. Statistical processing was performed by using Microsoft Excel 
2007 and IBM SPSS Statistics version 20 software. The statistical significance of data was determined by using the 
chi-square test at p <0.05.
Results. The involvement of previously trained relatives made it possible to reduce the incidence of pressure ulcers 
grade IV to 0%. There was a significant difference in the volume of assimilated enteral oral feeding (180.6±20.8; 
240.6±20.8; 80.5±10.2; p <0.05) and the serum albumin level by 11 days after surgery (26.8±1.5; 28.9±1.2; 
24.2±1.1 g/L, respectively; p <0.05). Assimilation of enteral oral feeding improved 3 times compared with the con-
trol group and 1.5 times compared with the first group (p <0.05). Indicators of cognitive status by the Mini Mental 
State Examination (MMSE) on the 6th day were 23.3±1.1; 25.3±1.1; 21.2±1.2 (p <0.05), respectively.
Conclusion. A rationally organized preparation of the patient's environment for the implementation of care, parti-
cipation in rehabilitation measures and the prevention of complications can improve outcomes of medical interven-
tion and reduce the incidence of postoperative complications.
Keywords: information, preparation, education, patient, patient’s environment, postoperative complications, reha-
bilitation, elderly and senile age, intensive care unit.
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Актуальность. На сегодняшний день в Рос-
сии по-прежнему лечение пациента на стаци-
онарном этапе основано на «традиционном» 
патерналистическом подходе и в большин-
стве случаев не предполагает активного уча-
стия ни самого пациента, ни его родственников 
в процессе лечения в условиях стационара 
[1]. Причём существует активное сопротив-
ление (непонимание и нежелание) среди кон-
сервативной части медицинского сообщества 
и организаторов здравоохранения внедрению 
альтернативного подхода — с выделением 
ключевой роли информированного, обученно-
го, подготовленного пациента и его окружения 
[1]. На самом деле, как показывает зарубежный 
опыт, подготовленное и обученное окружение 
пациента, помогая медицинскому персоналу, 
улучшает результаты лечения в медицинском 
учреждении, включая отделения анестезиоло-
гии, реаниматологии и интенсивной терапии 
(ОАРИТ) [2, 3]. Активное привлечение окру-

жения пациента в процесс лечения, требует 
кардинального изменения менталитета меди-
цинских работников и принципов организации 
лечения [4–6].

Цель исследования — изучение влияния 
обученного окружения гериатрических он-
кохирургических пациентов на качество про-
водимых мероприятий в комплексе ранней 
послеоперационной реабилитации в отделении 
анестезиологии, реаниматологии и интенсив-
ной терапии.

Материал и методы исследования. В ис-
следование вошли 96 пациентов в возрасте 
73,3±7,1 года (люди пожилого и старческого 
возраста по классификации Всемирной орга-
низации здравоохранения), которым была про-
ведена лапаротомия в клинике неотложной 
онкохирургии Республиканского онкологиче-
ского диспансера Республики Татарстан с 2016 
по 2020 г. по поводу острой обтурационной ки-
шечной непроходимости опухолевого гене-
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за в условиях общей анестезии в сочетании с 
эпидуральной. Исследуемые пациенты были 
отобраны и разделены на три группы, не раз-
личающиеся по возрасту, тяжести состояния 
(IIIЕ по шкале Американского общества ане-
стезиологов) и объёму операции, что позволи-
ло исключить появление ошибок в сравнении 
между группами и попарно.

– Первая группа состояла из 32 пациентов. 
В этой группе медицинский персонал проводил 
общепринятые мероприятия по ранней реаби-
литации в интенсивной терапии согласно мето-
дическим рекомендациям РеаБИТ [7, 8].

– Вторая группа состояла из 32 пациентов. 
Из родственников этих пациентов, изъявивших 
желание оказать помощь в работе медицинско-
го персонала, были отобраны 53 человека. Они 
прошли «школу обучения», были включены 
в состав мультидисциплинарной реабилитаци-
онной бригады и в течение периода нахождения 
пациента в ОАРИТ под руководством и контро-
лем персонала осуществляли помощь в кормле-
нии больного родственника, уходе за кожными 
покровами и слизистыми оболочками, проводи-
ли мышечно-суставную и дыхательную гимна-
стику, эмоционально-когнитивную поддержку 
(разговаривали с больными, показывали фото-
графии семьи, вспоминали положительные со-
бытия совместной жизни, рассказывали добрые 
новости личного характера и др.). С 2020 г. про-
грамма была приостановлена в связи с извест-
ными ограничениями по распространению 
новой коронавирусной инфекции COVID-19.

– Группа контроля — 32 пациента, которым 
раннюю реабилитацию в ОАРИТ не проводи-
ли, информация была собрана ретроспектив-
но из медицинских документов с 2016 по 2017 г.

Оценку степени развития пролежней осу-
ществляли согласно положению «Отраслевой 
стандарт “Протокол ведения больных. Пролеж-
ни”». Клиническая картина и выраженность 
пролежней в области крестца разделялась по 
IV стадиям: I — устойчивая гиперемия, II — 
стойкая гиперемия, III — некроз с вовлечением 
мышц, IV — некроз до костных структур.

Качество проведения клинического пита-
ния оценивали согласно приказу Минздрава 
РФ №330 «О мерах по совершенствованию ле-
чебного питания в лечебно-профилактических 
учреждениях Российской Федерации». Опреде-
лялся объём усвоения назначенного перораль-
ного энтерального питания (так называемый 
метод SIР FEEDING1). Для осуществления кон-
троля эффективности оценивали динамику со-
держания альбумина в сыворотке крови как 
одного из самых первостепенно рассматрива-

емых и универсальных сывороточных маркё-
ров, указывающих на нарушение питания [9, 
10]. Концентрацию альбумина и референтные 
показатели в пробах определяли на анализато-
ре Beckman Coulter AU480 (США) [10].

Клиническое послеоперационное пита-
ние рассчитывали из суточного потребле-
ния 30 ккал/кг в сутки, 1,4 г/кг в сутки белка, 
2,5 г/кг в сутки жиров, 4 г/кг в сутки углево-
дов — согласно современным рекомендациям 
[11, 12]. Изучали объём потребления дополни-
тельно назначенной пероральной официналь-
ной специализированной высококалорийной 
сбалансированной по нутриентам жидкой сме-
си при переходе с парентерального на энтераль-
ное сипинговое питание. Учитывали назначен-
ный объём питания и фактически усвоенный. 
Затем фактический объём усвоенного питания 
переводили в долю (%) назначенного.

Проводили интегративную оценку психи-
ческого статуса в периоперационном перио-
де. Для этого использовали рекомендованную 
для клинического применения в периопера-
ционном периоде с целью первичной оценки 
состояния когнитивных функций и скринин-
га их нарушений, в том числе деменции, крат-
кую шкалу оценки психического статуса 
(MMSE — от англ. Mini Mental State Exami-
nation) [13, 14]. Данный опросник состоит из 
30 пунктов. Нормальные показатели MMSE 
составляют 28–30 баллов; лёгкие когнитив-
ные расстройства — 24–27 баллов; деменция 
лёгкой степени — 20–23 балла; умеренная де-
менция — 11–19 баллов; тяжёлая деменция — 
0–10 баллов. Оценку проводили до операции, 
затем на 2-е, 3-и, 4-е, 5-е и 6-е сутки послеопе-
рационного периода.

Статистический анализ осуществлён с ис-
пользованием пакетов прикладных программ 
Microsoft Excel 2007 и IBM SPSS Statistics 20. 
При сравнении средних величин в нормально 
распределённых совокупностях использовали 
t-критерий Стьюдента. Различия показателей 
считали статистически значимыми при p <0,05. 
Накопление, корректировка, систематизация 
исходной информации и визуализация получен-
ных результатов осуществлены в электронных 
таблицах Microsoft Excel 2007. Для проверки 
равенства медиан нескольких выборок исполь-
зован критерий Краскела–Уоллиса. Исследова-

1 Под «сипингом» (в англоязычной медицинской лите-
ратуре этот термин обозначают SIP FEEDING) в насто-
ящее время понимают пероральный приём жидких пи-
тательных смесей через трубочку или очень маленькими 
глотками, медленно, по 100–200 мл/ч.
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ние одобрено этическим комитетом (выписка из 
протокола локального этического комитета Ка-
занского государственного медицинского уни-
верситета №1 от 02.03.2021).

Результаты. Нами на базе клиники анесте-
зиологии и реаниматологии Республиканского 
клинического онкологического диспансера МЗ 
Республики Татарстан была организована «шко-
ла обучения» родственников пациента навыкам 
медицинского ухода. Отбор желающих проводи-
ли совместно руководитель клиники анестезио-
логии и реаниматологи, заведующий и старшая 
медицинская сестра ОАРИТ путём собеседо-
вания (предлагали клинические ситуационные 
задачи и задавали вопросы общего плана) из 
числа людей, выразивших желание совместно-
го пребывания с больными в ОАРИТ в после-
операционном периоде, с согласия пациента.

При этом окружение пациента должно было 
соответствовать четырём основным критериям:

– быть адекватными и представлять меру 
ответственности за пациента (понимать, что 
идеальных методов лечения не существует, 
и возможен отрицательный результат лечения);

– быть коммуникабельными (дружелюбно 
настроенным на сотрудничество, но без навяз-
чивости);

– демонстрировать заинтересованность и со-
образительность (понимать и вникать в мето-
дики лечения, оценивать возможные варианты 
изменения ситуации);

– быть корректными по отношению к со-
трудникам медицинской организации и паци-
ентам.

По каждому критерию экзаменатор тайно, 
без озвучивания и обсуждения выставлял участ-
нику, проходящему отбор, положительный или 
отрицательный балл. В последующем баллы от 
каждого экзаменатора суммировали. Критери-
ем прохождения был набор средней арифмети-
ческой суммы не ниже 3 баллов. Претендентов, 
набравших сумму ниже 3 баллов, к обучению 
не допускали. Результаты отбора не комменти-
ровали и не обсуждали с участниками кастинга.

Программа школы состоит из трёх уровней 
обучения: I уровень — 60 мин, II и III уров-
ни — по 30 мин (всего 2 ч).

I уровень обучения проводили совместно 
заведующий отделением, хирург-онколог, ре-
абилитолог, медицинский психолог и старшая 
медицинская сестра отделения. Он включал 
теоретические вопросы организационно-пра-
вовых взаимоотношений, санитарно-эпиде-
миологических особенностей организации 
работы ОАРИТ, был посвящён понятиям нар-
коз и обезболивание; особенностям анатомии 

тела и ротовой полости человека; правилам 
асептики и антисептики; особенностям пита-
ния в периоперационном периоде. Участникам 
рассказывали о правилах проведения проти-
вопролежневых мероприятий и дыхательной 
гимнастики. Демонстрировали работу приспо-
соблений, уменьшающих давление на кожные 
покровы (таких, как подушки, поролон, валики). 
Объясняли правила приподнимания и переме-
щения пациента с исключением трения и сдви-
га тканей, поддержания комфортного состояния 
постели (стряхивание крошек, расправления 
складок на постели). Обучали основам ухода за 
кожей. Участникам «школы обучения» расска-
зывали об эмоционально-когнитивных особен-
ностях пациентов ОАРИТ, приводили примеры 
организации психологической поддержки боль-
ных. Обучающий материал излагали в доступ-
ной форме, без сложных и научных терминов, 
с использованием демонстрационных тех-
нологий, презентаций и учебных фильмов.

II уровень обучения проводили врач-реани-
матолог, реабилитолог и старшая медицинская 
сестра ОАРИТ. В течение симуляционного за-
нятия на манекене в полный рост отрабатыва-
ли технику противопролежневых мероприятий, 
а на макете головы — мануальные навыки ги-
гиены ротовой полости, энтерального зондово-
го и перорального питания (SIР FEEDING).

На III уровне обучения под руководством 
старшей медицинской сестры ОАРИТ получен-
ные мануальные навыки отрабатывали непо-
средственно на родственнике-пациенте отде-
ления интенсивной терапии. Затем обученных 
родственников закрепляли за медсестрой-на-
ставником и привлекали к уходу за пациента-
ми в составе мультидисциплинарной реабили-
тационной бригады.

В период новой коронавирусной эпидемии 
COVID-19 работу школы пришлось приоста-
новить, но полученные положительные резуль-
таты дают основание планировать открытое 
проспективное изучение эффективности ухо-
да и реабилитации пациентов с привлечением 
обученных в нашей школе родственников-во-
лонтёров в сравнении с традиционной реабили-
тацией в ОАРИТ с целью внедрения в клинику 
анестезиологии и интенсивной терапии Респу-
бликанского клинического онкологического 
диспансера МЗ РТ и, возможно, распростране-
ния нашего опыта.

При оценке степени развития пролежней 
(оценку проводили на 10-е сутки нахождения 
в ОАРИТ) были получены следующие резуль-
таты. Во всех трёх группах, у всех пациен-
тов (100%) был диагностирован пролежень 
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в  области крестца, но степень его выраженно-
сти в группах наблюдения различалась.

Согласно оценке пролежней по «Отрас-
левому стандарту…» в первой группе (n=32) 
I степень выраженности пролежней диагности-
рована у 59% пациентов, II степень — у 28%, 
III степень — у 10%, IV степень — у 3%. Во 
второй группе (n=32) соотношение было другим 
и показало снижение степени тяжести клиниче-
ских проявления пролежней: I степень — 80%, 
II степень — 16%, III степень — 4%, IV сте-
пень — 0%. Анализ показателей контрольной 
группы (n=32) показал: I степень (наимень-
шая) — 16%, II степень — 52%, III степень — 
22%, IV степень (наиболее тяжёлая) — 10% [15].

Сравнив полученные результаты, можно ви-
деть, что первые две группы, — проходящие 
реабилитацию в рамках протокола РеабИТ [7] 
и проходящие реабилитацию в рамках РеабИТ 
с привлечёнными к реабилитации родственни-
ками, — имеют лёгкую степень пролежневых 
поражений, тогда как результаты контрольной 
группы указывают на значительное увеличение 
выраженности проявления пролежней. Кроме 
того, можно наблюдать снижение доли случа-
ев некротических проявлений. Так, сравнивая 
контрольную группу пациентов с общеприня-
тыми методиками реабилитации и группу па-
циентов, к реабилитации которых привлечено 
их окружение, можно заключить, что контроль-
ная группа имеет достаточно высокую частоту 
проявления тяжёлой пролежней IV степени (не-
кроз) — 10% пациентов, в первой группе — 3%, 
во второй группе — 0%.

Исследовали показатели качества проведе-
ния клинического энтерального перорально-
го питания методом SIР FEEDING (табл. 1, 2). 

Таблица 1. Назначенный и усвоенный объём перораль-
ного питания

Объём 
питания

Группа 
контроля

Первая 
группа

Вторая 
группа

Назначенное 
питание, мл* 320,0 315,0 290,0

Усвоенное 
питание, мл* 80,5 180,6 240,6

Усвоенная 
доля, % 25,5 57,3 82,9

Примечание: *среднее арифметическое.

Таблица 2. Сравнение назначенного и фактически усвоенного объёма энтерального питания

Объём питания Группа контроля Первая группа Вторая группа рк-1 рк-2 р1–2

Назначенное питание, мл 320,0±40,6 315,0±35,4 290,0 ±44,2 0,891 0,891 0,891

Усвоенное питание, мл 80,5±10,2 180,6±20,8 240,6 ±20,4 <0,05 <0,05 <0,05

Сравнивали объёмы назначенного и усвоенно-
го питания, а также содержание альбумина во 
всех группах.

При этом было обнаружено, что в отноше-
нии усвоения энтерального перорального пи-
тания пациенты в группе ранней реабилитации 
с привлечением родственников имели более 
высокие показатели фактического потребле-
ния энтерального питания в послеоперацион-
ном периоде (см. табл. 2).

Различие между всеми группами и различие 
попарно достоверно (p <0,05), за исключением 
показателя «количество назначенного питания» 
(p=0,891), в отношении которого достоверная 
разница отсутствует и доказывает однород-
ность показателей сравниваемых групп. Объём 
усвоения энтерального перорального питания 
(SIР FEEDING) в контрольной группе соста-
вил — 25,5%, в первой группе — 57,3%, во вто-
рой — 82,9% назначенного объёма (см. табл. 1).

Недостаточность питания — независимый 
фактор риска увеличения количества осложне-
ний, смертности, продолжительности госпита-
лизации и расходов [11, 12]. Сравнение между 
собой трёх групп (двух наблюдаемых и одной 
контрольной) показало, что контрольная груп-
па, реабилитацию которой не проводили, име-
ла низкие результаты потребления и усвоения 
смеси, тогда как первая и вторая группы пока-
зали хорошие результаты, причём пациенты, 
которым программу энтерального перорально-
го питания (SIР FEEDING) проводили не толь-
ко медицинские работники, но и родственники, 
имели высшие показатели.

Аналогична картина и в отношении по-
казателей альбумина. В группе ранней реа-
билитации с привлечением родственников 
пациенты имели более быстрое увеличение со-
держания альбумина в послеоперационном пе-
риоде. В норме концентрация альбумина в кро-
ви составляет 34–54 г/л [10]. Как показали наши 
результаты, во всех трёх группах зарегистри-
ровано изначальное, характерное для онколо-
гических пациентов снижение количества аль-
бумина в дооперационном периоде в сравнении 
с нормой (в первой группе — 28,1±1,1 г/л, во 
второй группе — 28,6±1,8 г/л, в группе контро-
ля — 29,2±1,1 г/л; p=0,891). Достоверной раз-
ницы между группами до операции нет. Ана-
лиз его уровня в сыворотке крови на 11-е сутки 
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 послеоперационного периода выявил значимые 
различия в группах (рис. 1). Как в первой, так 
и во второй группе он был выше, чем в группе 
контроля: 26,8±1,5; 28,9±1,2 и 24,2±1,1 г/л соот-
ветственно (p <0,05), максимальные показатели 
были во второй группе.

Сравнение показателей уровня альбумина 
в группе контроля, первой и второй группах 
также можно выразить разницей данных пока-
зателей в предоперационном и послеопераци-
онном состояниях. Представленная диаграмма 
визуально отражает средний результат разни-
цы содержания альбумина в крови в каждой из 
групп и его размах до операции и после неё на 
11-е сутки. Анализ проведён с помощью кри-
терия Краскела–Уоллиса, для более точного 
описания наблюдаемых тенденций был исполь-
зован критерий Манна–Уитни, позволяющий 
оценить различия показателей при сравне-
нии групп попарно и между всеми группами.

Как видно из рис. 1, худший результат в пла-
не восстановления содержания альбумина к до-
операционному уровню зарегистрирован в кон-
трольной группе, тогда как результаты второй 
группы указывают на то, что показатель пришёл 
в исходную норму к концу срока на б людения.

Кроме того, мы изучали наличие и степень 
нарушения когнитивных способностей, которые 
могли произойти (или произошли) у онкологи-
ческих гериатрических пациентов в послеопе-
рационном периоде. Для этого мы 6-кратно (до 
операции и на 2–6-е сутки после проведённого 
хирургического вмешательства) использовали 
MMSE (или тест Folstein) — метод, достаточно 
чувствительный для отслеживания когнитив-
ных изменений у человека с течением времени, 
рекомендованный медицинским сообществом 
для документирования реакции больного на ле-
чение. Цель теста по MMSE не состояла в том, 
чтобы диагностировать какую-либо конкрет-
ную нозологическую патологию, с помощью 
него мы документировали динамику восстанов-
ления когнитивных способностей пациентов.
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Рис. 1. Динамика изменений уровня альбумина в пред- 
и послеоперационном периодах

До операции было зафиксировано снижение 
первичных показателей в сравнении с нормой 
(норма MMSE 28–30 баллов), что мы трактовали 
как лёгкие когнитивные нарушения и объясня-
ли возрастным фактором. На этом этапе пока-
затели всех трёх групп были схожи (25,1±1,1; 
24,1±1,2 и 25,1±1,2 балла у первой, второй групп 
и группы контроля соответственно), достовер-
ной разницы между ними не выявлено (p >0,05).

На 2-е сутки после хирургического вмеша-
тельства, проведённого под общей анестезией, 
произошло резкое падение показателей по срав-
нению с дооперационным периодом, и это паде-
ние также было паритетным (17, 16 и 17 баллов 
соответственно), что также показало отсут-
ствие достоверных различий между сравни-
ваемыми группами. Мы трактовали это как 
проявление острой послеоперационной когни-
тивной дисфункции и объяснили реакцией на 
общую анестезию.

При последующих оценках с интервалом 
в 2 дня отмечена положительная динамика по-
казателей когнитивных нарушений у всех па-
циентов, но группы различались по скорости 
восстановления когнитивных способностей.

Так, на 6-е сутки, у пациентов, которым 
проводили раннюю реабилитацию без участия 
обу ченных родственников, показатели теста 
Folstein (MMSE) улучшились, но не достигли 
первоначальных значений (23 балла на 6-е сут-
ки после операции по сравнению с 25 баллами 
до операции).

В группе контроля показатели теста Folstein 
(MMSE) имели более медленную динамику 
(25,1±1,1 балла до операции и 21±1,3 балла на 
6-е сутки после операции), к исходным показа-
телям значение не вернулось, разница между 
первичным и финальным измерением досто-
верна (p <0,05).

В группе пациентов, которым проводили 
первичную реабилитацию и за которыми до-
полнительно наблюдали и осуществляли уход 
обученные родственники, динамика восста-
новления нарушенных нейропсихологиче-
ских функций была более быстрой и заметной 
(24,2±1,1 балла до операции и 25,1±1,1 балла на 
6-е сутки), причём в послеоперационном пери-
оде показатель теста Folstein (MMSE) оказался 
не достоверно, но выше, чем в исходной точке, 
чего не было зафиксировано в других группах.

Наглядно все эти изменения представлены 
на рис. 2.

Различия показателей нейропсихологиче-
ского статуса между первой и второй группами 
в конце наблюдения (на 6-е сутки после опера-
тивного вмешательства) не были достоверными 
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(25,1±1,1 и 23,1±1,1 балла), а между второй груп-
пой и группой контроля оказались достоверны-
ми (25,1±1,1 и 21±1,3 балла; p <0,05). Нами был 
сделан вывод о благотворном влиянии ранней 
реабилитации больных на динамику нейропси-
хологических процессов и о положительной 
роли родственников, помогающих медицинско-
му персоналу не только в уходе, но и в активации 
мыслительных функций пациентов в ОАРИТ.

Обсуждение. Рационально организованный 
процесс информирования, обучения и подготов-
ки родственников пациента к осуществлению 
общего ухода, участию в реабилитационных 
мероприятиях и профилактике возможных ос-
ложнений под руководством медицинского пер-
сонала в условиях ОАРИТ позволяет улучшить 
результаты медицинской помощи гериатриче-
ским пациентам с острой обтурационной ки-
шечной непроходимостью опухолевого генеза.

При стандартной ранней реабилитации па-
циентов пролежни тяжёлой IV степени к  10-му 
дню после операции зарегистрированы в 3% 
случаев, при применении стандарта ранней реа-
билитации с привлечением к уходу за больным 
родственников пациента — в 0%, что демон-
стрирует преимущество перед отсутствием 
ранней реабилитации (10%).

Участие родственников положительно ска-
зывается на качестве организации клиниче-
ского энтерального перорального питания (SIР 
FEEDING). Объём усвоения энтерального си-
пинг-питания в контрольной группе составил 
25,5%, в первой группе — 57,3%, во второй — 
82,9% назначенного объёма. Показатели содер-
жания альбумина в крови (28,9±1,0 г/л) в группе с 
участием подготовленных родственников превы-
шали показатели группы, в которой проводили 
традиционную реабилитацию (26,8±1,5; p <0,05).

Включение в программу профилактики ког-
нитивно-афферетных нарушений общения па-
циента со своими родственниками в  ОАРИТ 
облегчает возврат больного к исходному соци-

Рис. 2. Динамика изменений индекса когнитивной 
функции по краткой шкале оценки психического стату-
са в трёх наблюдаемых группах до операции и в после-
операционном восстановительном периоде
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альному статусу, обеспечивает реабилитацию 
когнитивно-эмоциональных нарушений. При 
сравнении индекса по MMSE в послеопераци-
онном периоде у пациентов, которым прово-
дили раннюю реабилитацию (23,3±1,1 балла) 
и раннюю реабилитацию с привлечением род-
ственников (25,3±1,1 балла), показатели ока-
зались выше в группе с участием обученных 
родственников (p <0,05).

ВЫВОДЫ
1. Привлечение подготовленного, информи-

рованного и обученного окружения гериатри-
ческого пациента под контролем медицинского 
персонала в лечебно-реабилитационный про-
цесс в отделении анестезиологии, реанима-
тологии и интенсивной терапии учреждения 
онкологического профиля способствует по-
вышению качества оказываемой медицинской 
помощи в виде снижения тяжести гнойно-ин-
фекционных осложнений, вызванных пролеж-
нями, уменьшения когнитивных нарушений, 
улучшения показателей восстановления нутри-
тивного статуса.

2. В рамках создания партнёрских отноше-
ний медицинского персонала с пациентом це-
лесообразно привлекать к процессу ранней 
реабилитации информированное, обученное, 
подготовленное окружение (родственников) па-
циентов.
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