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FAST-TRACK/ERAS У ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ ДОБРОЯКІСНОЇ ДИСТАЛЬНОЇ 
ОБСТРУКЦІЇ ЖОВЧНИХ ШЛЯХІВ: ВПЛИВ НА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНЕ ВІДНОВЛЕННЯ, 

СИСТЕМНУ ЗАПАЛЬНУ ВІДПОВІДЬ ТА ТРИВАЛІСТЬ ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ

Актуальність. Доброякісна дистальна обструкція жовчних шляхів, ускладнена механічною жовтяницею, залишається 
клінічно значущою проблемою абдомінальної хірургії через високу частоту холестазу, біліарної гіпертензії, системної запаль-
ної відповіді, порушення функціонального стану печінки та ризик післяопераційних ускладнень. У цієї категорії пацієнтів 
перебіг післяопераційного періоду часто ускладнюється тривалою інтоксикацією, больовим синдромом, затримкою віднов-
лення функції шлунково-кишкового тракту, необхідністю пролонгованого застосування антибактеріальної та аналгетичної 
терапії, а також збільшенням тривалості госпіталізації.

У сучасній хірургії усе більшого значення набувають програми прискореного відновлення після операції – fast-track/ ERAS, 
які передбачають мультимодальний підхід до періопераційного ведення пацієнтів, ранню активізацію, раннє ентеральне хар-
чування, оптимізацію інфузійної терапії, раціональне знеболення та мінімізацію хірургічного стресу. Водночас ефективність 
таких протоколів у пацієнтів із доброякісною дистальною обструкцією жовчних шляхів і механічною жовтяницею потребує 
окремого клінічного обґрунтування, оскільки ця група хворих має специфічні патофізіологічні ризики, пов’язані з холестазом, 
печінковою дисфункцією, запальними змінами гепатопанкреатобіліарної зони та високою частотою коморбідних станів.

У зв’язку із цим оцінка впливу fast-track/ERAS-протоколів на післяопераційне відновлення, рівень системної запальної від-
повіді, інтенсивність больового синдрому, частоту ускладнень і тривалість стаціонарного лікування є актуальним напря-
мом дослідження. Наукове обґрунтування доцільності впровадження таких протоколів дає змогу оптимізувати періопера-
ційне ведення пацієнтів із доброякісною дистальною обструкцією жовчних шляхів, підвищити безпеку хірургічного лікування, 
прискорити функціональне відновлення та раціоналізувати використання ресурсів охорони здоров’я.

Мета дослідження – оцінити ефективність упровадження fast-track/ERAS-протоколів у хірургічному лікуванні пацієнтів 
із доброякісною дистальною обструкцією жовчних шляхів, ускладненою механічною жовтяницею, з аналізом впливу на після-
операційне відновлення, системну запальну відповідь, частоту ускладнень і тривалість госпіталізації.

Матеріал і методи. Проведено ретроспективне одноцентрове когортне дослідження 566 пацієнтів із доброякісною 
дистальною обструкцією жовчних шляхів, ускладненою механічною жовтяницею, які проходили лікування у 2004–2024 рр. на 
базі хірургічних відділень КНП «Київська міська клінічна лікарня № 1». У межах п’яти етіологічних груп хворих стратифі-
кували на підгрупи fast-track/ERAS (n = 285) та традиційного ведення (n = 281). Оцінювали тривалість госпіталізації, час до 
початку ентерального харчування, частоту післяопераційних ускладнень, рівень С-реактивного білка на третю добу, інтен-
сивність болю за ВАШ та термін повернення до активності. Статистичну обробку виконували з використанням t-критерію 
Стьюдента, χ², ANOVA, U-критерію Манна – Уїтні та регресійного аналізу.

Результати дослідження. Використання fast-track/ERAS достовірно покращувало перебіг періопераційного періоду в усіх 
етіологічних групах. Середня тривалість госпіталізації у fast-track групі становила 7,8 ± 2,3 доби проти 10,9 ± 2,8 доби у групі 
традиційного ведення (p < 0,001). Початок ентерального харчування відбувався через 8,6 ± 2,9 год проти 22,8 ± 5,1 год відпо-
відно (p < 0,001). Частота післяопераційних ускладнень зменшилася з 14,1% до 9,4% (p = 0,036), а рівень С-реактивного білка 
на третю добу – із 40,3 ± 9,7 мг/л до 29,5 ± 7,8 мг/л (p = 0,014). Інтенсивність болю за ВАШ зменшилася в середньому на 2,1 бала.  
Застосування fast-track було незалежним предиктором кращих результатів: для тривалості госпіталізації β = –0,582, для 
часу до ентерального харчування β = –0,674, для ускладнень RR = 1,52 (95% ДІ: 1,03–2,24) за традиційного ведення.
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Висновок. Застосування fast-track/ERAS-протоколів у хірургічному лікуванні доброякісної дистальної обструкції жовчних 
шляхів дало змогу скоротити середню тривалість госпіталізації з 10,9 ± 2,8 до 7,8 ± 2,3 доби, тобто на 3,1 доби, або 28%  
(F = 68,47; p < 0,001), а також досягнути зниження частоти післяопераційних ускладнень із 14,1% за традиційного ведення 
до 9,4% у групі fast-track/ERAS (χ² = 4,37; p = 0,037), тоді як відносний ризик розвитку ускладнень за традиційного підходу 
становив 1,52 (95% ДІ: 1,03–2,24).

Ключові слова: механічна жовтяниця, холестаз, fast-track/ERAS, обструкція жовчних шляхів, післяопераційні  
ускладнення.
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FAST-TRACK/ERAS IN THE SURGICAL TREATMENT OF BENIGN DISTAL BILIARY 
OBSTRUCTION: IMPACT ON POSTOPERATIVE RECOVERY, SYSTEMIC INFLAMMATORY 

RESPONSE, AND LENGTH OF HOSPITAL STAY

Actuality. Benign distal biliary obstruction complicated by obstructive jaundice remains a clinically significant problem in 
abdominal surgery due to the high incidence of cholestasis, biliary hypertension, systemic inflammatory response, impaired hepatic 
function, and the risk of postoperative complications. In this category of patients, the postoperative course is often complicated by 
prolonged intoxication, pain syndrome, delayed recovery of gastrointestinal function, the need for extended antibacterial and analgesic 
therapy, and increased length of hospital stay.

In modern surgery, enhanced recovery programs – fast-track/ERAS – are gaining increasing importance. These programs are based 
on a multimodal approach to perioperative patient management, including early mobilization, early enteral nutrition, optimization of 
infusion therapy, rational analgesia, and minimization of surgical stress. At the same time, the effectiveness of such protocols in patients 
with benign distal biliary obstruction and obstructive jaundice requires specific clinical substantiation, since this group of patients has 
distinct pathophysiological risks associated with cholestasis, hepatic dysfunction, inflammatory changes in the hepatopancreatobiliary 
region, and a high prevalence of comorbid conditions.

Therefore, assessment of the impact of fast-track/ERAS protocols on postoperative recovery, the severity of systemic inflammatory 
response, pain intensity, complication rates, and length of hospital stay is a relevant area of research. Scientific substantiation of the 
feasibility of implementing such protocols may contribute to the optimization of perioperative management in patients with benign 
distal biliary obstruction, improve the safety of surgical treatment, accelerate functional recovery, and promote the rational use of 
healthcare resources.

Objective. To evaluate the effectiveness of fast-track/ERAS protocols in surgical treatment of patients with benign distal bile duct 
obstruction complicated by obstructive jaundice, with analysis of postoperative recovery, systemic inflammatory response, complication 
rate, and hospital stay.

Materials and methods. A retrospective single-center cohort study included 566 patients with benign distal bile duct obstruction 
complicated by obstructive jaundice treated in 2004–2024 at Kyiv City Clinical Hospital No. 1. Within five etiological groups, patients 
were stratified into fast-track / ERAS (n = 285) and conventional care (n = 281) subgroups. The following outcomes were assessed: 
length of hospital stay, time to enteral feeding, postoperative complications, C-reactive protein level on postoperative day 3, pain 
intensity according to the visual analogue scale, and time to return to activity. Statistical analysis included Student’s t test, χ² test, 
ANOVA, Mann–Whitney U test, and regression analysis.

Research results. Fast-track/ERAS significantly improved perioperative outcomes across all etiological groups. Mean hospital 
stay was 7.8 ± 2.3 days in the fast-track group versus 10.9 ± 2.8 days in the conventional group (p < 0.001). Enteral feeding was 
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initiated after 8.6 ± 2.9 hours versus 22.8 ± 5.1 hours, respectively (p < 0.001). Postoperative complications decreased from 14.1% to 
9.4% (p = 0.036), while C-reactive protein on postoperative day 3 decreased from 40.3 ± 9.7 mg/L to 29.5 ± 7.8 mg/L (p = 0.014). Pain 
intensity was reduced by an average of 2.1 VAS points. Fast-track was an independent predictor of improved outcomes: β = –0.582 for 
hospital stay, β = –0.674 for time to enteral feeding, and RR = 1.52 (95% CI: 1.03–2.24) for complications with conventional care.

Conclusions. The use of fast-track/ERAS protocols in the surgical treatment of benign distal biliary obstruction allowed to reduce 
the average duration of hospitalization from 10.9 ± 2.8 to 7.8 ± 2.3 days, i.e. by 3.1 days, or 28% (F = 68.47; p < 0.001), and also to 
achieve a decrease in the frequency of postoperative complications from 14.1% with traditional management to 9.4% in the fast-track/
ERAS group (χ² = 4.37; p = 0.037), while the relative risk of complications with the traditional approach was 1.52 (95% CI: 1.03–2.24).

Key words: obstructive jaundice, cholestasis, Fast-track/ERAS, biliary obstruction, postoperative complications.

Вступ. Актуальність. Концепція Enhanced 
Recovery After Surgery розглядається як мультиком-
понентна доказова модель періопераційного ведення, 
спрямована на зменшення операційного стресу, при-
скорення відновлення функції шлунково-кишкового 
тракту, скорочення тривалості госпіталізації та зни-
ження частоти ускладнень. Сучасний метааналіз 
рандомізованих клінічних досліджень показав, що 
впровадження ERAS-стратегій асоціюється зі змен-
шенням тривалості стаціонарного лікування та час-
тоти післяопераційних ускладнень у хірургічних 
пацієнтів, а адаптовані рекомендації для гепатопан-
креатобіліарної хірургії уже сформульовані в новіт-
ніх настановах (Hong et al., 2025; Sauro et al., 2024; 
Melloul et al., 2020). 

Для біліарної хірургії, особливо при лапароско-
пічній ревізії загальної жовчної протоки, опубліко-
вані клінічні дані також свідчать про доцільність 
ERAS-підходу. У ретроспективному дослідженні 
пацієнтів після laparoscopic common bile duct 
exploration ERAS-протокол був пов’язаний зі зни-
женням післяопераційного стресу, зменшенням 
ускладнень і скороченням госпіталізації, а сучасні 
хірургічні огляди підтверджують переваги мало-
інвазивної одноетапної тактики щодо тривалості 
лікування та вартості (Li et al., 2022; Haggerty et al., 
n.d.; Ramser et al., 2024; Manivasagam et al., 2024; 
Malaussena et al., 2025; McNamee et al., 2024; Wang 
& Li, 2025). 

 Водночас для пацієнтів із доброякісною дис-
тальною обструкцією жовчних шляхів, ускладне-
ною механічною жовтяницею, питання системного 
впливу ERAS на запальну відповідь, біль, функ-
ціональне відновлення та тривалість госпіталіза-
ції у межах різних етіологічних груп висвітлене 
недостатньо. Саме це визначає актуальність даного 
дослідження.

Мета дослідження – оцінити ефективність упро-
вадження fast-track/ERAS-протоколів у хірургічному 
лікуванні пацієнтів із доброякісною дистальною 
обструкцією жовчних шляхів, ускладненою меха-
нічною жовтяницею, з аналізом впливу на післяопе-
раційне відновлення, системну запальну відповідь, 
частоту ускладнень і тривалість госпіталізації.

Матеріали та методи дослідження. Прове-
дено ретроспективне одноцентрове когортне дослі-
дження 566 пацієнтів із доброякісною дистальною 
обструкцією жовчних шляхів, ускладненою меха-
нічною жовтяницею, які проходили лікування на 
базі хірургічних відділень КНП «Київська міська 
клінічна лікарня № 1» у 2004–2024 рр. Дослідження 
виконано з дотриманням принципів Гельсінської 
декларації; усі пацієнти надали письмову інфор-
мовану згоду на обстеження, лікування та обробку 
персональних даних. 

До дослідження включали дорослих пацієнтів 
із синдромом механічної жовтяниці, зумовленим 
доброякісною дистальною обструкцією жовчних 
шляхів. Критеріями виключення були злоякісні 
новоутворення та ASA ≥ 5. Усі 566 хворих були 
розподілені на п’ять етіологічних груп, а в межах 
кожної з них – на підгрупи fast-track/ERAS та тра-
диційного ведення, що відрізнялися обсягом передо-
пераційної підготовки, принципами аналгезії, термі-
нами мобілізації, початком ентерального харчування 
та тривалістю госпіталізації. Загалом до групи fast-
track увійшли 285 пацієнтів, до групи традиційного 
ведення – 281. 

Fast-track/ERAS-протокол включав скорочену та 
цілеспрямовану передопераційну підготовку, ранню 
мобілізацію, мультимодальну аналгезію, відмову 
від необґрунтованого тривалого назогастрального 
декомпресування, раннє ентеральне харчування та 
стандартизований контроль лабораторних показни-
ків. Ефективність оцінювали за такими кінцевими 
точками: тривалість госпіталізації; час до початку 
ентерального харчування; частота післяоперацій-
них ускладнень; інтенсивність болю за ВАШ; рівень 
С-реактивного білка на третю добу; термін повер-
нення до фізичної активності. 

Статистичну обробку проводили з використанням 
пакета SPSS 26.0; у фінальній версії рукопису необ-
хідно додати номер ліцензії програмного продукту 
відповідно до вимог журналу. Використовували 
t-критерій Стьюдента, критерій χ², однофакторний 
дисперсійний аналіз ANOVA, U-критерій Манна – 
Уїтні та множинний регресійний аналіз. Рівень ста-
тистичної значущості приймали при p < 0,05. 
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Результати дослідження та їх обговорення. 
Комплексний порівняльний аналіз показав стабільну 
перевагу fast-track/ERAS-підходу в усіх етіологіч-
них групах пацієнтів із доброякісною дистальною 
обструкцією жовчних шляхів. Пост-хок-аналіз Бон-
ферроні продемонстрував, що достовірна різниця на 
користь fast-track протоколів щодо тривалості госпі-
талізації зберігалася у всіх п’яти клінічних групах. 
Найбільший ефект відзначено у хворих із холедохо-
літіазом та пацієнтів із кістами/аномаліями жовчних 
шляхів. 

За зведеними даними всієї когорти середня трива-
лість госпіталізації у групі fast-track становила 7,8 ± 
2,3 доби, тоді як у групі традиційного ведення – 10,9 
± 2,8 доби; різниця була статистично значущою (p = 
0,001). Однофакторний дисперсійний аналіз підтвер-
див достовірність цього ефекту (F = 68,47; p < 0,001), 
а за критерієм Левена дисперсії були гомогенними 
(p = 0,219). Таким чином, упровадження fast-track 
дало змогу скоротити тривалість госпіталізації на 
3,1 доби, або на 28%. 

Раннє відновлення ентерального харчування було 
одним із найбільш виражених ефектів fast-track-
підходу. У fast-track групі початок перорального 
харчування відбувався через 8,6 ± 2,9 год після опе-
ративного втручання, у групі традиційного ведення – 
через 22,8 ± 5,1 год (p = 0,001). За даними ANOVA, 
різниця була високодостовірною (F = 114,21; p < 
0,001). Множинний регресійний аналіз показав, що 
використання fast-track протоколів є незалежним 
предиктором раннього відновлення функції шлун-
ково-кишкового тракту (β = –0,674; p < 0,001) із 
середнім скороченням часу до початку ентерального 
харчування на 14,2 год (95% ДІ: –16,8…–11,5). 

Частота післяопераційних ускладнень у fast-track-
групі становила 9,4%, тоді як у групі традиційного 
ведення – 14,1% (p = 0,036). Порівняльний аналіз за 
критерієм χ² засвідчив статистично значущу різницю 
між групами (χ² = 4,37; p = 0,037). Відносний ризик 
розвитку післяопераційних ускладнень за традицій-
ного підходу становив RR = 1,52 (95% ДІ: 1,03–2,24), 
що відповідає підвищенню ризику на 52% за відсут-
ності fast-track-протоколу. Інтегральний індекс ефек-
тивності втручання становив 34,2% умовно запобі-
ганих ускладнень. У підгрупах fast-track летальних 
випадків не зареєстровано. 

Важливим результатом стало зменшення вираже-
ності системної запальної відповіді. Середній рівень 
С-реактивного білка на третю добу після операції 
у fast-track групі становив 29,5 ± 7,8 мг/л, тоді як 
у групі традиційного ведення – 40,3 ± 9,7 мг/л (p = 
0,014). Це відповідає зниженню СРБ приблизно на 

25–30% та вказує на меншу інтенсивність операцій-
ного стресу за застосування fast-track-тактики. Коре-
ляційний аналіз показав сильний позитивний зв’язок 
між рівнем СРБ і тривалістю госпіталізації (r = 0,61; 
p < 0,001), а також достовірний зв’язок між рівнем 
СРБ та інтенсивністю болю за ВАШ (r = 0,47; p = 
0,004). Застосування fast-track-протоколів мало нега-
тивну кореляцію з рівнем СРБ (r = –0,52; p < 0,001). 

Інтенсивність больового синдрому за ВАШ 
у fast-track-групах зменшилася у середньому на 2,1 
бала. Багатофакторний аналіз підтвердив незалеж-
ний позитивний вплив fast-track на цей показник (β 
= –0,415; p = 0,021), що відображає ефективність 
мультимодальної аналгезії та зменшення хірургіч-
ного стресу. Водночас термін повернення до актив-
ності скоротився з 13,0 ± 2,6 до 9,1 ± 1,9 доби (p = 
0,003), а вплив fast-track на цей параметр також був 
незалежним (β = –0,468; p < 0,001). 

У V етіологічній групі, яка включала пацієнтів 
із хронічним панкреатитом та його ускладненнями, 
fast-track-протокол також продемонстрував перевагу: 
тривалість госпіталізації становила 9,5 ± 2,1 доби 
проти 13,2 ± 2,8 доби у групі традиційного ведення 
(p = 0,001), початок ентерального харчування – 8,9 ± 
2,7 год проти 23,4 ± 4,8 год (p = 0,002), а частота піс-
ляопераційних ускладнень – 11,5% проти 19,9% (p = 
0,044). Це підтверджує відтворюваність позитивного 
ефекту ERAS навіть у найбільш складній клінічній 
категорії пацієнтів. 

Отримані результати свідчать, що у пацієнтів із 
доброякісною дистальною обструкцією жовчних 
шляхів fast-track/ERAS слід розглядати не як окре-
мий організаційний елемент, а як самостійний фак-
тор, що модифікує результати лікування. Скорочення 
госпіталізації на 28%, зменшення частоти усклад-
нень, більш ранній початок ентерального харчування 
та достовірно нижчий рівень СРБ узгоджуються із 
сучасними міжнародними даними щодо ефектив-
ності ERAS у великій хірургії загалом і в гепатопан-
креатобіліарному напрямі зокрема (Hong et al., 2025; 
Sauro et al., 2024; Li et al., 2022; Melloul et al., 2020). 

Особливо важливим є встановлений у нашому 
матеріалі зв’язок між рівнем СРБ, больовим син-
дромом і тривалістю госпіталізації. Це дає підстави 
розглядати зниження СРБ на третю добу не лише як 
лабораторний маркер меншої запальної відповіді, 
а й як сурогатний індикатор ефективності періопе-
раційного менеджменту. У практичному аспекті це 
означає, що мультимодальна аналгезія, раннє віднов-
лення перорального харчування та рання мобілізація 
є не допоміжними, а патогенетично обґрунтованими 
компонентами хірургічного лікування. 
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Ще одним істотним аспектом є універсальність 
виявленого ефекту. Переваги fast-track зберігалися 
в усіх п’яти етіологічних групах, попри істотні від-
мінності у вихідному стані пацієнтів, характері 
обструкції та типах операцій. Це підкреслює, що 
ERAS має високу адаптаційну цінність для панкре-
атобіліарної хірургії, а його інтеграція з малоінва-
зивними втручаннями відповідає сучасному тренду 
до персоналізованого та пацієнт-орієнтованого ліку-
вання. Сучасні клінічні огляди та порівняльні дослі-
дження одноетапних лапароскопічних утручань 
також підтверджують, що поєднання малоінвазив-
ної техніки зі стандартизованим recovery-протоко-
лом є найбільш перспективною моделлю лікування 
біліарної патології (Haggerty et al., n.d.; Ramser et al., 
2024; Manivasagam et al., 2024; Malaussena et al., 2025; 
McNamee et al., 2024; Wang & Li, 2025; Colombo et 
al., 2023; Koutlas et al., 2024; Nagai et al., 2024). 

Обмеженням дослідження є його ретроспектив-
ний та одноцентровий характер, а також тривалий 
період включення пацієнтів, протягом якого еволю-
ціонували хірургічні технології та періопераційне 
ведення. Разом із цим значний обсяг вибірки, пред-
ставлення різних етіологічних груп і проведений 
регресійний аналіз роблять отримані результати клі-
нічно значущими та придатними для практичного 
застосування.

Висновки
1. Упровадження fast-track/ERAS-протоколів 

у хірургічне лікування доброякісної дистальної 
обструкції жовчних шляхів асоціюється з досто-
вірним покращанням перебігу післяопераційного 
періоду в усіх етіологічних групах пацієнтів. 

2. Застосування fast-track дає змогу скоро-
тити середню тривалість госпіталізації з 10,9 ± 
2,8 до 7,8 ± 2,3 доби, тобто на 3,1 доби, або 28%  
(F = 68,47; p < 0,001). 

3. Fast-track/ERAS достовірно прискорює від-
новлення функції шлунково-кишкового тракту: 
початок ентерального харчування настає через 
8,6 ± 2,9 год проти 22,8 ± 5,1 год за традицій-
ного ведення, а регресійний аналіз підтверджує 
незалежний вплив протоколу на цей показник  
(β = –0,674; p < 0,001). 

4. Використання fast-track супроводжується 
зниженням частоти післяопераційних усклад-
нень із 14,1% до 9,4% (χ² = 4,37; p = 0,037); віднос-
ний ризик ускладнень за традиційного ведення 
становить 1,52 (95% ДІ: 1,03–2,24). 

5. Fast-track/ERAS зменшує інтенсивність 
системної запальної відповіді та післяоперацій-
ного болю: рівень СРБ на третю добу становить 
29,5 ± 7,8 мг/л проти 40,3 ± 9,7 мг/л у контролі, 
а інтенсивність болю за ВАШ знижується в серед-
ньому на 2,1 бала. 
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