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Целью исследования является определение степе-
ни выраженности патологического процесса в серд-
це с использованием современной диагностической 
аппаратуры. 

Обязательным исследованием у всех больных ин-
фекционным эндокардитом была эхокардиография 
(ЭхоКГ). Во всех случаях применен стандартный 
протокол исследования. Исследования выполнялись 
при помощи аппаратов Hulett-Packard, Sonos-100, 
Ultrawork-4+, Acuson-128 XP, а также ультразвуковые 
аппараты Toshiba (Япония): для трансторакальной эхо-
кардиографии (ТТЭхоКГ) – модель Pover Vision 8000, 
для чрезпищеводной ЭхоКГ(ЧПЭхоКГ) – модель Pover 
Vision 6000 с использованием датчиков 3.5 и 5.0 МГц. 
Исследования проводили в M-режиме, В-режиме, в ре-
жиме допплеровского исследования, а также с исполь-
зованием режима цветного допплеровского сканирова-
ния. ЧПЭхоКГ исследование проводилось с помощью 
гибкого эндоскопа (без световой оптики), на конце ко-
торого имеется мультиплановый ультразвуковой дат-
чик, модель PEF-510 VF (2B701-367E D). 

Частота УЗ датчика 5,0 МГц. Толщина эндоскопа 
вместе с датчиком составляет 9–11 мм, длина 100 см, 
имеются метки, указывающие глубину введения дат-
чика. С помощью ручек управления можно сгибать и 
разгибать конец эндоскопа, изменять угол сканиро-
вания датчика от 0° до 180°. Эндоскоп имеет ограни-

чители сгибания-разгибания. С целью оценки ремо-
делирования полостей сердца оценивали показатели 
изменения конфигурации левого желудочка. За кри-
терии оценки были приняты следующие показатели: 
– скорость раннего диастолического наполнения – Е, 
скорость позднего диастолического наполнения – А, 
отношение Е/А, время изоволюметрического рассла-
бления левого желудочка – IVRT, соотношение между 
толщиной стенок ЛЖ и размером его полости – отно-
сительная толщина стенок (ОТС) по методу A.Canau: 
ОТС = (толщина МЖПд + толщина задней стен-
ки ЛЖд)/КДР или по упрощенной формуле: ОТС = 
2*толщина ЗСЛЖд/КДР. Геометрию ЛЖ оценивали по 
соотношению короткая/длинная ось (индекс сферич-
ности ИСФ). Массу миокарда (ММЛЖ) определяли по 
формуле R.B.Devereux-N.Reichek. Вычисляли индекс 
ММЛЖ, соотнося массу миокарда к площади поверх-
ности тела, определенной по номограмме Дюбуа. 

Для оценки ИММЛЖ использовали Фрамингем-
ские критерии (ИММЛЖ для мужчин > 134 г/м2, для 
женщин > 110 г/м2). Также определяли соотношение 
масса миокарда/объем ЛЖ. Для исключения сопут-
ствующего поражения органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства выполняли полипози-
ционное УЗИ с помощью датчиков для абдоминаль-
ного исследования, которыми укомплектованы эти 
аппараты. 
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и возможной причины возникновения осложне-
ний послеоперационного периода (В.В. Алексе-
ев, 2011). Также известно, что развитие болевого 
синдрома в течение первых 4–5 часов после опе-
рации является прогностически неблагоприятным 
фактором в плане формирования хронического бо-
левого синдрома. При этом, чем выше интенсив-
ность острой послеоперационной боли, тем выше 
вероятность её хронизации (П.А. Кириенко и со-
авт., 2006).

В неспецифических системных реакциях при 
хирургическом стрессе значительную роль играет 
кортизол, концентрация которого в крови пропор-
циональна объему операции и метаболическим 
изменениям в организме (В.В. Морозов и соавт., 
2012).

Цель: анализ результатов лабораторного монито-
ринга уровня кортизола (Кр) в периоперационном 
периоде при оперативном лечении по поводу остро-
го (ОХ) и хронического холецистита (ХрХ) как мар-
кера хирургического стресса и антиноцицептивной 
защиты.

Материалы и методы: обследовались 206 паци-
ентов (59,27±24,35 лет) с диагнозом ОХ и 167 паци-
ентов (54,25±23,87 лет) с диагнозом ХрХ. Исследо-
валась динамика уровня Кр в крови в пред-, интра- и 
постоперационном периодах методом ИФА. Пери-
одичность исследования: при консультации (№ 1, 
контроль), в день госпитализации (№ 2), перед опе-
рацией (№ 3), после оперативного доступа (№ 4), 
после оперативного приема (№ 5), через 2 час по-
сле операции (№ 6), 3 сутки после операции (№ 7). 
Методы оперативного доступа: лапароскопический 
(ЛС), лапаротомический (ЛТ), холецистостомия 
(ХС).

Результаты и обсуждение: выявлено со-
держание Кр в крови при ЛС при ОХ №№ 1–7 
(М±m): 239,65±13,29; 380,08±15,84; 575,35±18,94; 
654,51±19,45; 516,35±18,22; 486,40±16,37 и 320,24± 
14,95 нмоль/л, соответственно. При ЛС при ХрХ 
№№ 1–7(М±m): 239,65±13,29; 248,80±12,24; 329,61± 
14,92; 670,21±18,53; 612,23±17,92; 384,22±15,31 

и 194,43±11,78 нмоль/л, соответственно. Содер-
жание Кр при ЛТ №№ 1–7(М±m): 239,65±13,29; 
358,30±12,54; 623,61±13,82; 768,31±19,93; 848,72 
±20,12; 876,32±22,41 и 528,32±13,17 нмоль/л, соот-
ветственно. Содержание Кр при ХС: №№ 1–7(М±m): 
239,65±13,29; 1719,51±42,54; 1749,61±44,32; 
1796,29±48,55; 1752,33±47,94; 1741,42±45,41 и 
1693,43±51,72 нмоль/л, соответственно.

Одним из направлений совершенствования про-
филактики периоперационного стресса и анти-
ноцицептивной защиты является, так называе-
мая, преэмптивная аналгезия, основой которой 
является начало применения средств системной 
и / или регионарной анестезии и аналгезии перед 
нанесением хирургической травмы тканей с це-
лью уменьшения её активирующего воздействия 
на ноцицептивную систему (Буров Н.Е. и соавт., 
2005; H. Elia et al., 2005). Известно, при приме-
нении предупреждающей аналгезии в абдоми-
нальной хирургии происходило статистически 
значимое снижение стрессобусловленного уровня 
кортизола в крови, содержание которого корре-
лировало с концентрациями провоспалительных 
цитокинов, частотой случаев лейкоцитоза после 
операции, повышенного СОЭ, лейкоцитарного ин-
декса интоксикации и положительной динамикой 
клинических критериев течения ближайшего по-
слеоперационного периода у пациентов (Морозов 
В.В. и соавт., 2012).

Выводы. 
- выявлены характерные динамики уровней кор-

тизола в крови при ОХ и ХрХ, которые коррелиро-
вали со степенью травматичности хирургического 
доступа; 

- содержание кортизола в крови при поступлении 
пациента в стационар может служить показателем 
уровня стресса и тяжести метаболических наруше-
ний в организме;

- определение и оценка уровня кортизола в крови 
может служить маркером состояния хирургического 
стресса и антиноцицептивной защиты организма в 
периоперационном периоде.
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