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Въведение
Програмата за ускорено възстановяване след хи-

рургия ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) навле-
зе в хирургичната практика преди повече от 20 години 
и представлява мултимодален модел насочен основно 
към грижата за пациента. В началото ERAS бе въве-
дена в колоректалната хирургия, а впоследствие и в 
останалите хирургични дисциплини, включително и 
в гинекологията. ERAS програмата представлява при-
лагане на последователни и точно определени мерки 
в предоперативната подготовка на пациента, интраопе-
ративното поведение и постоперативните грижи [1]. 
Нейното постепенно популяризиране сред различни 
хирургични специалности се дължи на множеството 
клинични ползи, които се изразяват в ранно раздвиж-
ване и захранване на пациента, намалена нужда от 
опиоидни аналгетици, намаление на постоператив-
ните усложнения, рехоспитализациите, честотата на 
венозния тромбоемболизъм и не на последно място 
намаления болничен престой [2, 3]. Тези ползи се дъл-
жат на патофизиологичните процеси след хирургична 

интервенция, които програмата ERAS се стреми да 
преодолее, а именно хирургичния стрес на организма. 
Още през 1958 година Франсиз Мур описва възстано-
вяването като съвкупност от физически, химически, 
метаболитни и психологически фактори, започващи 
преди хирургичната травма и завършващи само когато 
пациентът се върне към нормалното си физическо бла-
госъстояние, социална и икономическа ефективност 
и психологически навик [4]. В този смисъл системата 
ERAS има за цел бързото възстановяване на предопера-
тивния физически и психологически капацитет на па-
циента, като използват мултидисциплинарен подход за 
цялостна грижа [5, 6, 7]. ERAS изисква колаборацията 
на мултидисциплинарен, специално обучен екип със-
тоящ се от хирург, анестезиолог и медицинска сестра, 
в който участва и самият пациент [5, 8].  Съвсем ло-
гично е да бъдат потърсени социално-икономическите 
ефекти от имплементирането на програмата. Какво е 
отражението върху болничните разходи и удовлетво-
реността на пациентите, имайки предвид намаления 
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болничен престой и осъществената цялостна здравна 
грижа?

Литературата изобилства от доказателства за кли-
ничните ползи на ERAS в гинекологията и успешното 
ѝ прилагане в различна по сложност гинекологична 
хирургия при доброкачествени заболявания, комплекс-
ни операции при онкологични заболявания, както и в 
условията на  минимално-инвазивна хирургия [9-17]. 
Обществото ERAS създаде ръководни правила със 
специфични протоколи в зависимост от сложността на 
оперативната процедура, включително и за условията 
на циторедуктивната хирургия, миниинвазивната хи-
рургия, вулварна и вагинална хирургия [18—24]. 

Икономически ефекти на ERAS
Относно икономическите ползи, смята се, че кли-

ничната ефективност, измерена с намаления болничен 
престой и редукцията на постоперативните усложне-
ния са водеща причина за намаляване на разходите [3].
Според изследване на Street и съавт. (2020 г.) ERAS 
протоколите са свързани и с понижение на периопера-
тивните разходи за лекарства [25]. Но трябва да се има 
предвид, че внедряването на ERAS протоколите гене-
рира допълнители разходи, които са свързани с подго-
товката и обучението на персонала, необходимостта от 
допълнителни медицински сестри, непрекъснат одит, 
както и обучение на пациента [3, 26, 27].  Въпреки тези 
допълнителни вложения, проучванията докладват на-
маление на крайните болнични разходи с 15.2  - 18.8% 
[27, 28]. Според Modezit и съавт. (2016 г.), най-същест-
веният елемент за успешното въвеждане на ERAS в 
практиката е инвестирането в обучени и всеотдайни 
медицински сестри,  които имат за цел да съблюда-
ват стриктното изпълнение на протокола до неговото 
пълно утвърждаване [16]. Още повече изследователи-
те отчитат прогресивно намаление на разходите в го-
дините след въвеждането на програмата ERAS [29]. 
Метаанализ обхванал 31 проучвания  в онкологичната 
гинекологична хирургия с популация от 6700 пациен-
ти установява значителна редукция на разходите с над 
2000 щатски долара на пациент, което е свързано със 
средно 2 дни намаление на болничния престой и с 32% 
редукция на постоперативните усложнения [30]. Ка-
надски изследователи правят икономически анализ на 
възвръщаемостта на инвестициите, свързани с въвеж-
дането на ERAS в 9 болници в различни хирургични 
специалности и докладват до 7 кратно възстановяване 
на разходите, което потвърждава, че ERAS e програма, 
носеща икономически ползи [3]. 

Удовлетвореност на пациентите и персонала
Социалното значение на ERAS програмата се изра-

зява и в субективната оценка на пациента. Голям брой 
изследвания документират, че пациентите, подложени 
на различна по комплексност хирургия, отчитат висока 
степен на удовлетвореност, измерена чрез въпросни-
ци за качество на живот (QoL, EORTC IN-PATSAT32, 
EVAN-G) [31-34]. Те установяват, че ERAS  е  ефектив-
на програма с  висока удовлетвореност на пациентите, 
въпреки ранното изписване  от болницата. Въпреки су-
бективния характер на този показател, много хирурзи 
признават удовлетвореността на пациента като един от 
най-важните постоперативни критерии.  Ferraioli и съ-
авт. (2020 г.) установяват много висока и висока степен 
на удовлетвореност от качеството на получените гри-
жи в 93,4% от изследваната популация [32]. De Lapasse 
и съавт. (2008 г.) съобщават, че 97,1% от пациентите 

декларират удовлетвореност след гинекологична хи-
рургия (хистеректомия) и ERAS, като 100% oт пациен-
тите биха препоръчали програмата [34]. Ottesen и съ-
авт. (2002) съобщават за висок дял (от 85,4% до 95,1%) 
на пациентите, които са удовлетворени от програмата 
ERAS при вагинална хирургия [33]. Удовлетвореност-
та на персонала, без да е повишено работното време 
също е документирана [13]. 

Натрупаните данни за ползите от програмата ERAS 
се увеличават непрекъснато. В развитите общества 
ERAS е обект на големи национални проекти и проуч-
вания [35, 36]. 

Заключение
Съкратеният болничен престой, повишаването на 

удовлетвореността на пациентите, без покачване на ре-
хоспитализациите и усложненията, при същевременно 
намалени разходи, вече не е само атрактивна цел за ги-
неклогичната хирургия. От друга страна болничните 
ресурси са ограничени в световен мащаб. Програмата 
ERAS се заяви в последните години като реална въз-
можност за постигане на горепосочените цели и от-
кликване на съвременните предизвикателства. Тя дава 
възможност за оптимизация на здравните грижи при 
запазено качество на медицинските услуги.
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