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ДИНАМИКА КОРТИЗОЛА И ГЛЮКОЗЫ КРОВИ  

НА ЭТАПАХ ОПЕРАЦИЙ НА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ  

В УСЛОВИЯХ НИЗКОПОТОЧНОЙ АНЕСТЕЗИИ СЕВОРАНОМ 

Аннотация: в статье оценивается адекватность анестезиологической 

защиты при операциях на щитовидной железе на основе динамики кортизола и 

глюкозы плазмы крови. Обследовано 120 пациентов, разделенных на две группы: 

в первой (n=60) применялась высокопоточная анестезия с фторотаном, во 

второй (n=60) – низкопоточная анестезия с севораном. Результаты показали, 

что во второй группе прирост кортизола и глюкозы не превышал «стресс-

нормы», тогда как в первой группе наблюдалось значительное превышение фи-

зиологических значений. Сделан вывод, что низкопоточная анестезия севора-

ном обеспечивает более высокое качество анестезиологической защиты. 
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Процесс реализации большинства вариантов эндотрахеального наркоза с 

ИВЛ неизбежно сопровождается клинически неблагоприятной стимуляцией ги-

поталямо-гипофизарно- надпочечниковой с последующей продукцией гормонов 

(1,2,3). Поэтому, среди критериев адекватности антиноцицептивной защиты 

определение кортизола в плазме крови является маркером проявления стресс-

реакции организма (4,5,6). Поскольку одним из главных компонентов энергети-

ческой поддержки организма является глюкоза, то определение ее уровня на 

этапах хирургического лечения в условиях различных вариантов анестезиоло-

гического пособия служит одним из критериев степени анестезиологической 

защиты. 

Задача исследования. Оценить адекватность анестезиологической защиты 

динамикой уровней кортизола и глюкозы плазмы крови у больных в периопера-

ционном периоде в условиях ингаляционной анестезии высоким потоком на ос-

нове закиси азота и фторотана и низким потоком с использованием севорана 

при операциях на щитовидной железе. 

Материал и метод. 

Для решения поставленной задачи было обследовано 120 больных со зло-

качественными заболеваниями щитовидной железы, подвергнутых оперативно-

му лечению. Больные были оперированы в плановом порядке, проходили необ-

ходимую предоперационную подготовку и обследование. 

Больные были разделены на две группы в зависимости от метода анесте-

зиологического обеспечения: в 1 группе (группа сравнения) у 60 больных при-

менена в комплексе анестезиологического обеспечения высокопоточная инга-

ляционная анестезия с ИВЛ закосно-кислородной смесью и фторотаном. Во 2 

группе (основная группа) у 60 больных проведена ингаляционная анестезия се-

вораном в условиях низкого потока. Группы больных были сравнимы по полу, 

возрасту, массе тела, росту, обьему оперативного вмешательства и тяжести опе-

рационно-анестезиологического риска по ASA. 
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Передоперативным вмешательством всем больным проводили предвари-

тельную премедикацию. На ночь назначались бензодиазепина (реланиум, фе-

назепам) в возрастных дозах. Премедикация на операционном столе состояла из 

атропина сульфата (0,07 мг/кг), промедола (0,15–0,2 мг/кг),  

димедрола (0,2–0,3 мг/кг). Сразу же после венозного доступа начинали анти-

бактериальную профилактику инфекционных осложнений антибиотиком из 

группы цефалоспоринов 3 генерации. У больных индукцию осуществляли про-

пофолом 2,5±0,2 мг/кг массы тела. Интубация трахеи выполнялась после введе-

ния дитилина 1,6 ± 0,3 мг/кг массы тела. У пациентов 1 группы миорелаксация 

достигалась инфузией ардуана в дозе 0,05±0,01 мг/кг/ч. ИВЛ проводилась по 

полузакрытому контуру закисно-кислородной смесью (2:1) с использованием 

следовых концентраций фторотана (0,4–0,6 об\%) и закиси азота 

МАК 104 в режиме высокого потока на фоне введения фентанила 1,5–2 

мкг/кг/ч. У пациентов 2 группы ИВЛ осуществлялась по полузакрытому конту-

ру в режиме низкого потока (до 1 л/мин) газово-кислородной смесью с исполь-

зованием севорана (МАК 1,7–2,05, Fi O2–30% на фоне инфузии фентанила  

1,5–2 мкг/кг/ч. Состояние миоплегии поддерживалось непрерывным введением 

тракриума в дозе 0,5 мкг/кг/ч. Выбор миорелксанта в оптимизированной низко-

поточной анестезии был обусловлен задачей ранней активизации больных ос-

новной группы. Инфузионная терапия проводилась изотоническим раствором 

хлористого натрия, определялась потерями, контролировалась параметрами ге-

модинамики. 

На протяжении всего анестезиологического пособия проводилось исследо-

вание стресс-ответа при вариантах ингаляционной анестезии, регистрировались 

лабораторные показатели глюкозы и кортизола в крови. Забор крови осуществ-

ляли из периферической вены. Кортизол в кроки определяли в каждой группе у 

20 человек. Забор крови проводили перед операцией, во время наиболее трав-

матичного этапа и в конце оперативного вмешательства. Кровь центрифугиро-

вали в течение 15 минут при частоте 3000 оборотов в мин. Пипеткой отбирали 
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надосадочную жидкость и определяли показатели кортизола имуннофермент-

ным методом на аппарате «Bio-tek instruments» (США). Уровень глюкозы опре-

деляли у 30 человек из каждой группы на 4 этапах операционного периода. Со-

держание глюкозы в крови определялось глюкозооксидантным методом прибо-

ром «Cobas Emira» (Швейцария). 

В рамках доказательной базы для получения убедительных данных в врав-

нительной оценке адекваности антиноцептивной защиты при использовании 

изучаемых видов анестезиологического обеспечения нами исследована динами-

ка плазменных маркеров стресса: уровня глюкозы (рисунок 1) и кортизола 

плазмы крови (рисунок 2) на этапах исследования. 

Из результатов исследования, представленных на рисунке 2, следует, что 

исходные показатели кортизола, представленные в обеих группах больных, не 

выходили за пределы физиологической нормы. На 2 этапе операции в обеих 

группах нами отмечен рост кортизола крови выше исходных данных: в группе 

сравнения на 84,1% (р  < 0,05), а в основной группе на 16,9% (р < 0,05), причем 

в основной группе данный показатель не превысил физиологическую норму 
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Рис. 1. Динамика показателей глюкозы плазмы крови на этапах исследования 
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Примечание: * – статистически значимое отличие показателя по сравнению 

с показателями 1-го этапа (р < 0,05), # – статистически значимое отличие пока-

зателя по сравнению с 1-й группой (р < 0,05). 
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Рис. 2. Динамика показателей кортизола плазмы крови на этапах исследования 

 

Примечание: * – статистически значимое отличие показателя по сравнению 

с показателями 1-го этапа (р < 0,05), # – статистически значимое отличие пока-

зателя по сравнению с 1-й группой (р < 0,05). 

К 3 этапу (окончание операции) в группе сравнения сохранялся прирост 

кортизола в крови на 84,6% (р < 0,05) от исходных значений соответственно. В 

основной группе больных показатели кортизола превышали 18,2% (р > 0,05) ис-

ходные данные, кроме того, соответствовали параметрам «стресс-нормы». 

Вывод. 

Низкопоточная ингаляционная анестезий с использованием севорана обес-

печивает более адекватную и управляемую анестезию в сравнении в высокопо-

точной анестезией на основе препаратов НЛА и фторотана и создает высокое ка-

чество анестезиологической защиты, что подтверждается поддержанием уровней 

гликемии и кортизола в основной группе в пределах «стресс-нормы» (рост уров-

ня кортизола не превышал 18,2%, глюкозы 11,1%), в отличие от группы сравне-



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 

 

6     https://interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

ния, где имел место превышающий физиологические значения прирост «марке-

ров стресса» (уровень глюкозы возрос на 23,2%, а кортизола на 84,6%). 
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