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В в е д е н и е .  Несомненные успе-
хи в хирургическом лечении заболеваний 
щитовидной железы обусловлены усовершен-
ствованием технических приёмов выполнения 
непосредственно операции и в значительной сте-
пени широким внедрением в клиническую 
практику комплекса современных адекватных 
методов предоперационной подготов ки, анестези-
ологического обеспечения и после операционной 
интенсивной терапии [2, 3, 6]. Одним из приори-
тетных направлений современной анестезиологии 
является оптимизация анестезио логического посо-
бия в различных областях хирургии [2]. При этом 
серьёзное значение придается ранней послеопе-
рационной активизации пациентов, ключевыми 
моментами которой являются уменьшение фар-
макологической нагрузки (либо применение 
препаратов, соответствующих концепции «fast 
track anesthesia»), профилактика и ранняя кор-
рекция проявлений хирургического стресса, 
мультимодальная и предупреждающая анесте-
зия [4]. С этих позиций наше внимание привлек 
отечественный препарат «Цитофлавин», обла-
дающий антиоксидантным, кардиопротективным, 
метаболотропным и нейротропным свойствами. 
Все известные анестетики и наркотические аналь-
гетики оказывают неблагоприятное влияние на 
когнитивные и психомоторные функции ЦНС 
даже в среднетерапевтических дозах. Несмотря 
на то, что некоторые механизмы развития после-

операционной когнитивной дисфункции известны, 
способы защиты головного мозга в клинической 
практике окончательно не разработаны.

Цель исследования — повысить эффектив-
ность анестезиологической защиты больных при 
хирургическом лечении заболеваний щитовидной 
железы.

Материал  и  методы .  Проспективное рандоми-
зированное контролируемое одноцентровое исследование 
проведено у 90 пациенток, оперированных на щитовидной 
железе. Критерии включения: пациентки с узловым (мно-
гоузловым) токсическим зобом, диффузным токсическим 
зобом, подтвержденным тиреотоксикозом, подписавшие про-
токол добровольного информированного согласия на участие 
в исследовании. Критериями исключения из исследования 
были: верифицированный до операции диагноз рака щито-
видной железы, отказ больной от участия в исследовании, 
риск анестезии класса ASA IV, наличие в анамнезе полива-
лентной аллергии, декомпенсированного сахарного диабета, 
острого нарушения мозгового кровообращения, эпилепсии, 
алкоголизма, органического поражения центральной нервной 
системы.

Проведение анестезиологического пособия обеспечи-
вала одна и та же бригада врачей для исключения так 
называемого «человеческого фактора». До операции про-
водили коррекцию нарушений гомеостаза, обусловленных 
сердечной и лёгочной патологией, сопутствующими заболе-
ваниями. Больным с клинически выраженным и гормонально 
подтверждённым тиреотоксикозом проводили плазмаферез. 
На ночь перед операцией всем пациентам назначали диазепам 
0,15 мг/кг массы тела, за 40 мин до операции — диазепам 
0,15 мг/кг и тримеперидин 0,3 мг/кг. В 1-й группе (n=45) на 
операционном столе выполняли премедикацию: фентанил 
0,002 мг/кг, мидазолам 5 мг, атропин 0,005–0,008 мг/кг, 
парацетамол 1 г. Индукция — пропофол 2–4 мг/кг. Инту-
бацию проводили трубкой «Первак» на фоне миоплегии 
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рокурония бромидом 30 мг, далее лидокаин 100 мг эндотра-
хеально. Для поддержания анестезии использовали пропофол 
2–4 мг/ (кг•ч), фентанил 5 мкг/(кг•ч).

Больным 2-й группы (n=45) анестезию проводили по 
схеме 1-й группы и до операции, во время хирургического 
вмешательства и после операции использовали цитофлавин 
10 мл на 200 мл раствора глюкозы. Все операции проводили 
с использованием искусственной вентиляции легких, кон-
тролируемой по объёму, полузакрытому контуру в режиме 
нормовентиляции.

Послеоперационное обезболивание у больных 1-й и 2-й 
группы проводили наркотическими анальгетиками и параце-
тамолом.

Исследования выполняли: 1) накануне операции; 2) на 
травматичном этапе операции; 3) после окончания операции; 
4) на 1-е и 5) 3-и сутки после хирургического вмешательства. 
Во время анестезии и раннем послеоперационном перио-
де контролировали: систолическое артериальное давление 
(АДс), диастолическое (АДд), среднее (АДср), ЧСС, BIS-
мониторинг, кортизол, свободный Т3, ТТГ, глюкозу, лактат, 
рН, рСО2, ВЕ, SpО2. Для оценки состояния когнитивных 
функций применяли методику Шульте, тесты «рисования 
часов» и тест «5 слов».

Статистическую обработку осуществляли при помощи 
таблиц «Microsoft Excel» и прикладной программы «Statistica 
6.0», использовали методы непараметрической статистики: 
критерий «Н» Крускала—Уоллиса, тест согласованных пар 
«W» Уилкоксона и анализ Фридмана ANOVA. Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05.

Р е з у л ь т а ты  и  о б с ужд е ни е .  Перед 
началом хирургического вмешательства стати-
стически достоверных различий между группами 
не было. В наиболее травматичный момент опе-
рации АДср было значимо выше в 1-й группе по 
сравнению со 2-й (рH=0,02). После окончания 
операции происходила нормализация АДср во 
2-й группе, а в 1-й группе данный показатель 
оставался высоким (рH<0,002). В 1-е и 3-и сутки 
после хирургического вмешательства АДср было 
в пределах референтных величин, значимых раз-
личий в исследуемых группах не наблюдали. На 
травматичном этапе операции ЧСС была досто-
верно выше в 1-й группе по сравнению со 2-й 
(рH=0,04). После окончания операции во 2-й груп-
пе ЧСС не выходила за пределы референтных 
значений, а в 1-й группе была выше (рH=0,036). 
К 1-м суткам после операции происходила нор-
мализация ЧСС. В раннем послеоперационном 
периоде ЧСС в сравниваемых группах оставалась 
стабильной. Тотальная внутривенная анестезия 
сопровождается значимым увеличением АДср и 
ЧСС на травматичном этапе операции, гемодина-
мические показатели оставались повышенными 
и после окончания оперативного вмешательства.

Таким образом, гемодинамический профиль 
течения тотальной внутривенной анестезии в 
обеих группах носил однонаправленный характер, 
однако во 2-й группе больных средние значения 

изученных параметров были менее вариабельны, 
отмечались отсутствие тахикардии и стабиль-
ность уровня кислородного насыщения (SpO2), 
что в совокупности подтверждает наличие анти-
гипоксического, отрицательного хронотропного 
и кардиопротекторного эффектов цитофлавина.

Значимых различий между группами в концен-
трации кортизола в предоперационном периоде не 
было (рH=0,5). На травматичном этапе происходи-
ло повышение уровня кортизола во всех группах 
исследования; в 1-й группе он был выше рефе-
рентных значений, но статистически значимых 
различий между исследуемыми группами выявле-
но не было (рH=0,64). После окончания операции 
отмечалось дальнейшее повышение содержания 
кортизола во всех группах. К 1-м суткам после 
операции во 2-й группе уровень кортизола был в 
пределах референтных значений, его содержание 
было значимо меньше, чем в 1-й группе (рH=0,03). 
В 1-й группе нормализация концентрации корти-
зола не происходила и оставалась высокой на 3-и 
сутки послеоперационного периода, а во 2-й груп-
пе содержание кортизола было в границах нормы.

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что анестезия характеризуется гиперактиваци-
ей гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы в условиях хирургического стресса, что 
проявляется значимым повышением кортизола с 
максимальным подъёмом к концу операции и даже 
к 3-м суткам после операции не происходит его 
нормализации.

Изучение динамики ТТГ показало, что стати-
стически значимых различий между группами ни 
на одном этапе исследования не было. При сравне-
нии показателей Т3 было обнаружено, что в 1-й и 
во 2-й группе после окончания операции происхо-
дило снижение концентрации Т3. Через 24 ч после 
операции концентрация Т3 имела тенденцию к 
увеличению во всех сравниваемых группах.

Тест «рисования часов» проводился для иссле-
дования зрительной памяти. Оценка когнитивных 
функций по тесту «рисования часов» до операции 
в сраниваемых группах составила 9,6 балла. В 1-е 
сутки после операции имелась тенденция к сни-
жению данного теста: в 1-й группе — на 17,5%, 
во 2 группе — на 2,1% (р=H0,001). На 3-и сутки 
после операции показатели теста «рисования 
часов» были снижены в 1-й группе (pW<0,001), 
а во 2-й — не отличались от исходных значений 
(pW=0,33). Для оценки переключения внимания 
использовалась методика Шульте. Накануне опе-
рации значимых различий в выполнении пробы 
Шульте между группами выявлено не было. В 
1-е сутки после операции показатели пробы 
Шульте значимо различались в исследуемых 
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группах (рН=0,006); происходило значимое сни-
жение показателя внимания в 1-й группе на 38,7% 
(pW<0,05), время выполнения пробы у пациентов 
2-й группы достоверно не удлинялось (pW=0,063). 
На 3-и сутки послеоперационного периода данный 
показатель оставался сниженным в 1-й группе 
(49 с, pW<0,05) и не отличался от дооперационных 
значений во 2-й (43 с). Кратко срочную память 
оценивали с помощью теста «5 слов». До операции 
и анестезии проведение данного теста не выявило 
различий между группами в непосредственном 
и отсроченном воспроизведении (рН=0,75). 
Непосредственное воспроизведение значимо ухуд-
шалось на 1-е сутки после операции только в 1-й 
группе (pW=0,02). К 3-м суткам между группами 
различий с дооперационными показателями не 
обнаружено (рН=0,55). Отсроченное воспроизве-
дение «5 слов» в 1-й группе снижалось с 4,6 до 4,2 
на 1-е сутки (pW=0,008), на 3-и сутки послеопера-
ционного периода — не отличалось от исходных 
данных (pW=0,06). Во 2-й группе изменений отсро-
ченного воспроизведения «5 слов» не отмечено ни 
на одном этапе исследования (рW>0,05).

Выв о ды .  1. Использование в схеме 
анестезии и раннем послеоперационном пери-
оде цитофлавина обеспечивает стабильные 
показатели гемодинамики, способствует нор-
мализации окислительно-восстановительных 
процессов, показателей КЩС, а также более ран-
нему пробуждению пациентов после анестезии.

2. У больных, оперированных на щито-
видной железе, в раннем послеоперационном 
периоде развиваются изменения некоторых выс-
ших психических функций, выражающиеся в виде 
нарушений концентрации внимания, краткосроч-
ной и зрительной памяти.

3. Применение цитофлавина у данной кате-
гории больных позволяет уменьшить проявления 
когнитивной дисфункции.
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COGNITIVE ABNORMALITIES 
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An evaluation of cognitive functions was presented in 90 
patients undergoing thyroid surgery. An attention deterioration, 
shot-term memory impairment and degradation were revealed 
after operation. It was shown that reduction of manifestations 
of cognitive dysfunction and stabilization of the haemodynam-
ics indices were allowed due to application of cytoflavin during 
operation and in early postoperative period.
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