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Abstract
The issue of development of rehabilitation treatment 
programs for children who have undergone surgery is 
becoming more pressing due to the increased amount 
and growing quality of high-tech operations, organ-pre-
serving therapy including the one using various im-
plants and complex innovation equipment.
Purpose: decreased number of complications in the 
early post-operation period.
Material and methods: individual rehabilitation pro-
grams are formed for every patient who underwent a 
surgery. Rehabilitation actions must be carried out as 
early as possible and be active. Timely restorative com-
plex therapy helps to improve the results of pediatric 
treatment considerably.
Results: rehabilitation programs showed satisfactory 
tolerance including newborns and palliative patients.
Conclusion: adequate rehabilitation treatment carried 
out in the early post-operation period decreases a num-
ber of complications such as hypostatic pneumonia, 
trophy disturbance, decubital ulcers and joint stiffness.

Резюме
Проблема разработки реабилитационных программ 
лечения детей, перенесших оперативные вмеша-
тельства, становится все более острой в связи с 
увеличением количества и ростом качества высо-
котехнологичных операций, выполнением органо-
сохраняющего лечения, в том числе с применением 
различных имплантов, а также с использованием 
сложного инновационного оборудования. 
Цель: снижение количества осложнений в раннем 
послеоперационном периоде. 
Материал и методы: для каждого пациента, пере-
несшего оперативное вмешательство, формируют-
ся индивидуальные реабилитационные програм-
мы. Реабилитационные мероприятия должны быть 
максимально ранними и активными. Своевремен-
но назначенная восстановительная терапия в ком-
плексной терапии позволяет существенно повысить 
результаты лечения детей. 
Результаты: реабилитационные программы пока-
зали хорошую переносимость, в том числе у ново-
рожденных и паллиативных пациентов.
Заключение: адекватное реабилитационное лече-
ние, проводимое в ранний послеоперационный пе-
риод, позволяет снизить количество осложнений, 
таких как гипостатическая пневмония, нарушение 
трофики, пролежни, тугоподвижность суставов.
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Введение
Оперативное лечение — это важнейшая состав-

ляющая лечения детей с онкологической, ортопеди-
ческой, нейрохирургической и челюстно-лицевой 
патологией. Послеоперационный период — время 
от момента окончания операции до заживления 
раны и нормализации состояния после операцион-
ной травмы. Обычно продолжается 7–14 дней, но 
длительность послеоперационного периода может 
увеличиться, если у пациента присутствует отяго-
щенный преморбидный фон. Проблема разработки 
реабилитационных программ лечения детей, пере-
несших оперативные вмешательства, становится 
все более острой в связи с увеличением количества 
и ростом качества высокотехнологичных операций, 
выполнением органосохраняющего лечения, при-
менением различных имплантов, а также с исполь-
зованием сложного инновационного оборудования. 

Своевременное и адекватное восстановительное 
лечение в раннем послеоперационном периоде спо-
собствует сокращению послеоперационных ослож-
нений после обширных операций у новорожденных 
детей после коррекции врожденной патологии. В то 
же время профилактика и уменьшение количества 
послеоперационных осложнений оказывает значи-
тельное клиническое и экономическое воздействие, 
обусловленное снижением продолжительности 
пребывания на койке и, как следствие, связанных с 
этим расходов [1].

Цель исследования: снижение количества ос-
ложнений в раннем послеоперационном периоде. 

Материалы и методы: В ГБУЗ «Научно-прак-
тический центр специализированной медицинской 
помощи детям им. В. Ф. Войно-Ясенецкого ДЗ 
г. Москвы» получают хирургическое лечение дети 
в возрасте от 3 недель до 18 лет, в том числе: но-
ворожденные дети, дети с опухолевыми заболева-
ниями, расщелиной губы и неба, ЛОР-патологией, 
патологией ЦНС, ДЦП, нейро-мышечными сколио-
зами, резистентными формами эпилепсии, а также 
инкурабельные дети, которым выполняются опера-
тивные вмешательства с паллиативной целью. 

Для получения максимального эффекта в ран-
нем послеоперационном периоде мы используем 
силы мультидисциплинарной команды специали-
стов: врач-онколог, врач ЛФК, врач-физиотерапевт, 
врач-ортопед, врач-реаниматолог, инструктор ЛФК. 
Для каждого ребенка формируются индивидуаль-
ные реабилитационные программы, учитывающие 
исходный статус пациента до болезни, вид и объ-

ем оперативного вмешательства, двигательные на-
рушения, функциональные потребности, которых 
желает достичь пациент в ближайшем послеопера-
ционном периоде. Для оценки эффективности вос-
становительного лечения мы используем стандарт-
ные системы оценки, такие как шкала MSTS [2].

Реабилитационное лечение в раннем послеопе-
рационном периоде (с нуля до третьей недели от 
момента операции) направлено на предупреждение 
послеоперационных осложнений, улучшение обще-
го состояния больного и функции жизненно важных 
органов, стимуляцию регенераторных процессов, 
устранение или уменьшение болевого синдрома, 
предупреждение образования контрактур, улучше-
ние дыхательной функции легких. 

Во время проведения реабилитационных ме-
роприятий в раннем послеоперационном периоде 
необходимо обеспечивать тщательный мониторинг 
состояния пациента, контролировать частоту пульса 
и АД, адекватно оценивать самочувствие больного, 
болевой синдром, признаки усталости. Основная 
задача раннего восстановительного этапа — про-
ведение его в естественные биологические сроки, 
без срывов [3]. Восстановительное лечение детей 
в раннем послеоперационном периоде проводится 
на фоне обезболивания, седации, медикаментозной 
терапии и имеет строго индивидуальный характер 
проведения реабилитационных мероприятий. 

В раннем послеоперационном периоде приори-
тетная роль отводится методам ЛФК, направлен-
ным на профилактику послеоперационных ослож-
нений, улучшение деятельности органов и систем 
детского организма, улучшение психоэмоциональ-
ного состояния ребенка, профилактику спаечного 
процесса, формирование эластичного, подвижного 
рубца. При отсутствии противопоказаний гимна-
стика назначается с первых часов после операции 
[4]. К этому моменту можно начинать занятия ле-
чебной гимнастикой в максимально удобном для 
больного положении и начинать раннюю вертика-
лизацию пациента, обязательно контролируя состо-
яние и самочувствие больного. Нагрузка при прове-
дении занятий лечебной гимнастикой должна быть 
тщательно подобранной. 

При ортопедических заболеваниях, в том числе 
онкологических, необходимо обеспечивать пра-
вильную укладку оперированной конечности. При 
необходимости должна проводиться ортопедиче-
ская коррекция — ортезирование и корсетирование. 
Пациентам в раннем послеоперационном периоде 
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необходимо добиться улучшения микроциркуляции 
в легких, усиления экскреторной функции бронхов, 
отхождения мокроты и проводить профилактику 
образования пролежней. Различные физиотерапев-
тические методики, в том числе аппаратные, нашли 
широкое применение в раннем послеоперационном 
периоде. Проведение коротковолнового ультрафи-
олетового облучения возможно с первых суток, а 
магнитолазеротерапии с третьих суток после опе-
рации. 

На первые–третьи сутки после операции реа-
билитация проводится в отделении реанимации по 
следующей программе: дыхательная гимнастика, 
управляемое дыхание, кинестетическая терапия, 
пассивно-активные комплексы лечебной гимнасти-
ки, ранняя вертикализация, облучение коротким 
ультрафиолетом, магнитолазерная терапия аппара-
том РИКТА–ЭСМИЛ, если необходимо — приме-
нение ортезов, корсетов, бандажей.

Реабилитационные мероприятия продолжаются 
в коечном отделении, с третьих по 21-е сутки ран-
него послеоперационного периода. У детей, опери-
рованных по поводу костной патологии, сразу по-
сле перевода из реанимации, начинается разработка 
движений в суставах в условиях адекватного обез- 
боливания, если проводится разработка движений 
в оперированном суставе. При наличии иммобили-
зации проводятся реабилитационные мероприятия, 
направленные на улучшение функции свободных 
суставов, улучшение дренажной функции легких и 
профилактику пролежней. 

После снятия швов, на 10–14-е сутки, начинается 
максимально активная восстановительная терапия, 
направленная на восстановление функции поражен-
ного сегмента с целью достижения уровня, предше-
ствовавшего болезни: кинезотерапия с использо-
ванием элементов методики PNF, Войта-терапия, 
лазеротерапия для улучшения трофики и регене-
рации тканей, профилактики венозной недостаточ-
ности, профилактики пролежней, уменьшения по-
слеоперационного отека. Гидрокинезотерапия и 
занятия в бассейне проводятся сразу после снятия 
швов. Проводятся активные комплексы лечебной 
гимнастики, направленные на коррекцию коорди-
наторных нарушений и стабилизацию походки, 
продолжаются занятия дыхательной гимнастикой, 
применяется роботизированная механотерапия, за-
нятия на велотренажере и беговой дорожке. 

Существуют особенности проведения реабили-
тации в раннем послеоперационном периоде у де-

тей с различной патологией. Детям в периоде но-
ворожденности, перенесшим операции по поводу 
врожденной расщелины верхней губы, миелодис-
плазии, с первых послеоперационных суток прово-
дятся аппаратные методы физиотерапевтического 
лечения. Короткие ультрафиолетовые волны с пер-
вого по третий день на область послеоперационной 
раны и с третьих по седьмые сутки — лазеротера-
пия аппаратом РИКТА–ЭСМИЛ на область после-
операционной раны и чрескожное воздействие на 
кровь в зоне локализации крупных сосудов для про-
филактики локальных инфекционных осложнений 
и улучшения регенерации тканей, что способствует 
быстрому заживлению послеоперационной раны, 
нормализации процесса вскармливания и устране-
нию косметического дефекта, приводящим к нор-
мализации развития ребенка. 

Детям, перенесшим нейрохирургические вме-
шательства, в раннем послеоперационном периоде 
проводятся следующие щадящие реабилитацион-
ные мероприятия: дыхательная гимнастика, управ-
ляемое дыхание, кинестетическая терапия, массаж 
(по мере необходимости). Следует помнить, что к 
особенностям ухода и послеоперационного ведения 
больных нейрохирургического профиля относится 
невозможность ранней вертикализации, необходи-
мость строгого соблюдения вынужденного гори-
зонтального положения, неустойчивость функции 
жизненно важных органов, связанная с операцион-
ной травмой головного мозга и его оболочек. 

У детей, страдающих костными саркомами, 
выполняется эндопротезирование, в том числе то-
тальное, с замещением тазобедренного и колен-
ного суставов. Следует отметить, что пассивная 
механотерапия у данного контингента пациентов 
эффективна только в раннем послеоперационном 
периоде, а в позднем и отдаленном периодах более 
эффективны активные методики. 

У детей, больных солидными злокачественны-
ми опухолями, восстановительная терапия в ран-
нем послеоперационном периоде проводится на 
фоне полихимиотерпии, сопровождающейся раз-
личными видами токсичности: гематологической, 
нефро- и гепатотоксичностью, может встречаться 
нейротоксичность, кардиотоксичность, различные 
формы кожной токсичности. В предоперационном 
периоде у некоторых детей была проведена лучевая 
терапия, оказывающая существенное воздействие 
на ткани оперируемого органа, что требовало рас-
ширения применяемого арсенала методов восста-
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новительного лечения для достижения лучшего 
заживления. К особенностям детей с нейро-мышеч-
ными заболеваниями относится дыхательная недо-
статочность, усугубляющаяся неполноценностью 
дыхательной мускулатуры: межреберных мышц, 
диафрагмы и вспомогательной мускулатуры, как за 
счет нарушения проведения нервного импульса, так 
и за счет дегенерации мышечных волокон. 

Ведущая роль в борьбе с дыхательной недоста-
точностью в послеоперационном периоде у паци-
ентов с тяжелыми деформациями позвоночника 
отводится различным методикам дыхательной гим-
настики. К первоочередным задачам реабилитаци-
онного лечения у паллиативных пациентов следу-
ет отнести улучшение качества оставшейся жизни 
больного ребенка, предупреждение и облегчение 
страданий. 

Дети, получающие паллиативное лечение, как 
правило, оперируются в объеме трахеостомии для 
продленной ИВЛ по поводу хронической респира-
торной недостаточности и гастростомии с целью 
коррекции желудочно-пищеводного рефлюкса у де-
тей с тяжелыми неврологическими нарушениями.
У таких детей мы применяем в раннем послеопера-
ционном периоде дыхательную гимнастику, кинезо-
терапию, массаж, КУФ и лазеротерапию [5]. Основ-
ные особенности проведения восстановительного 
лечения — строго индивидуальное определение 
количества и продолжительности процедур, выбор 
метода и сочетания методов проводятся по строгим 
показаниям.

Результаты: реабилитационные программы 
показали хорошую переносимость, в том числе у 
новорожденных и паллиативных пациентов. Отме-
чается снижение количества послеоперационных 

осложнений в виде заживления ран «первичным 
натяжением». Улучшение дыхательной функции, 
общего состояния и функции жизненно важных 
органов отмечается у всех больных. У пациентов, 
перенесших оперативные вмешательства на опор-
но-двигательном аппарате, в том числе эндопро-
тезирование, наблюдается восстановление двига-
тельных навыков, контрактур отмечено не было. 
Все дети, получавшие восстановительное лечение в 
раннем послеоперационном периоде, гемодинами-
чески стабильны.

Выводы: реабилитационные мероприятия 
должны быть максимально ранними и активными.
Восстановительная терапия в раннем послеопера-
ционном периоде, позволяет уменьшить риск раз-
вития неблагоприятных последствий операционной 
травмы. 

Применение ФТЛ в раннем послеоперационном 
периоде повышает сопротивляемость организма 
ОРВИ и другим инфекциям, позволяет проводить 
профилактику застойных явлений, профилактику и 
лечение нейротрофических нарушений. 

Применение ЛФК укрепляет мышечную систе-
му, что особенно важно у детей с ограниченной 
подвижностью, снижает явления остеопении.

Заключение: необходимо отметить, что раннее 
начало, адекватность, мультидисциплинарность, 
индивидуальный и комплексный подход в форми-
ровании реабилитационных мероприятий способ-
ствуют улучшению результатов лечения, профи-
лактике последствий, а также снижению степени 
инвалидности, что приводит к социальной адапта-
ции, интеграции пациента в общество и, как след-
ствие, способствует существенному повышению 
качества жизни.
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