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До настоящего времени гипохолестеринемии как прогностическому фактору на этапах хирургической 
реабилитации не придается должного значения. Оценивали влияние операционного стресса на уровень хо-
лестеринемии у больных с различным объемом хирургического вмешательства, наличием инфекционного 
процесса и разными способами анестезиологического обеспечения. Показано, что степень снижения уровня 
холестерина соответствует тяжести реакции на повреждение, а глубокая гипохолестеринемия может быть 
маркером плохого прогноза на различных этапах хирургической реабилитации. Для оценки степени выра-
женности реакций компенсации и повреждения помимо определения гормонального статуса большое зна-
чение должно предаваться изменению уровня холестерина в крови, особенно у пациентов, основное заболе-
вание которых осложнено сопутствующей инфекцией. Падение уровня холестерина в крови ниже 3 ммоль/л 
у взрослых пациентов наряду с прогрессирующим гипотиреозом и низким уровнем глюкокортикоидных 
гормонов может служить надежным прогностическим критерием развития критических состояний.
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So far gipoholesterinemii as a prognostic factor for surgical-ray stages of rehabilitation has not been given 
due attention. Evaluated the effect of surgical stress on the level of hypercholesterolemia in patients with different 
amount of surgery, presence of infection and anemia in different ways steziologicheskogo software. It is shown that 
the degree of cholesterol-lowering corresponds to the severity of the reaction to injury, and deep gipoholesterinemiya 
may be a marker of poor prognosis in various stages of surgical rehabilitation. To assess the severity of the reactions 
and the relaxation of compensated injuries in addition to determining the importance of hormonal status should 
change to indulge in blood cholesterol levels, especially in patients whose underlying disease complicated by co-
infection. Drop in blood cholesterol levels below 3 mmol/L in adults, along with advanced hypothyroidism and low 
levels of glucocorticoid hormones may serve as a reliable predictor of the development of critical states.
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В последние годы появляются все новые 
и новые данные о том, что гипохолестери-
немия может быть маркером неблагопри-
ятного прогноза при ряде тяжелых онко-
логических и инфекционных заболеваний, 
после обширных травм, в том числе хирур-
гических, а также при хронической сер-
дечной недостаточности [2, 6, 12]. Авторы 
показали, что при снижении уровня сыво-
роточного холестерина на каждый ммоль/л 
риск смерти в ближайшие три года возрас-
тает на 36 %. В то же время имеются данные 
[10], указывающие на значительные разли-
чия между исходно низким уровнем холе-
стерина и гипохолестеринемией на фоне 
лечения. Несмотря на то, что поиск про-
стых и доступных критериев оценки тяже-
сти течения послеоперационного периода 
является весьма актуальным, до настоящего 
времени гипохолестеринемии, как прогно-
стическому фактору после хирургических 
вмешательств, не придается должного вни-
мания.

Цель данной работы – оценить влияние 
операционного стресса на уровень холесте-
ринемии у больных с различным объемом 
хирургического вмешательства и наличием 
инфекционного процесса. Поскольку меха-
низмы развития гипохолестеринемии в ус-
ловиях хирургического стресса до конца не 
выяснены, целесообразно было исследовать 
интра- и послеоперационную динамику хо-
лестерина в сочетании с гормонами щито-
видной железы и кортизолом, участвующи-
ми в регуляции холестеринового обмена, 
у пациентов с различным объемом хирур-
гического вмешательства, наличием инфек-
ционного процесса и разной тяжестью тече-
ния послеоперационного периода.

Материал и методы исследования
Обследовано 96 больных, подвергшихся опера-

тивному вмешательству различной степени тяжести 
и разного анестезиологического обеспечения.

1-я группа – 23 пациента (19 женщин и 4 мужчи-
ны) в возрасте от 33 до 62 лет, которым выполнялись 
лапароскопические операции на органах брюшной 
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полости в условиях низкопоточной ингаляционной 
анестезии севофлураном. Время оказания анесте-
зиологического пособия составило 72,8 ± 7,5 мину-
ты, время, затраченное на выполнение операции – 
46,1 ± 7,4 минуты. Всем больным данной группы 
исследования проводили в пяти временных точках: 
до оперативного вмешательства, после интубации 
трахеи, после наложения карбоперитонеума, после 
основного этапа операции и в первые сутки после 
операции.

2-я группа – 59 пациентов в возрасте от 40 до 
68 лет с приобретенными пороками сердца, опериро-
ванных с использованием искусственного кровообра-
щения. В этой группе раздельно анализировались ре-
зультаты обследования пациентов с неосложненным 
(подгруппа 2-А) и тяжелым (подгруппа 2-В) течением 
послеоперационного периода.

Исследования проводили на этапах хирургиче-
ского вмешательства: 

1) исходный этап до операции;
2) вводный наркоз;
3) охлаждение до 33 °С;
4) максимальное охлаждение;

5) 20 мин искусственного кровообращения (ИК);
6) 30 мин после гипотермической перфузии 

и в послеоперационном периоде: через 1, 3, 10 суток 
после операции.

3-ю группу составили 14 пациентов с пороками 
сердца, осложненными сопутствующим инфекцион-
ным эндокардитом (ИЭ) и с летальными исходами 
после операций на сердце.

В периферической крови обследованных боль-
ных определяли содержание холестерина, уровень 
тиреоидных гормонов (Т4 – тироксин, Т3 – трийодти-
ронин), кортизола.

Статистическую обработку материала проводили 
с помощью программы Staistica 6.0, используя непара-
метрический критерий Вилкоксона для зависимых вы-
борок и коэффициент ранговой корреляции Спирмена.

Результаты исследования 
и их обсуждение

В табл. 1 представлены показатели гор-
монального статуса и уровня холестерина 
в крови здоровых людей.

Таблица 1
Содержание холестерина и показателей гормонального статуса в крови здоровых людей

Исследуемые 
показатели

Контроль 
(практически здоровые) Исследуемые показатели Контроль 

(практически здоровые)
Т4 (нмоль/л)
M ± m 128,0 ± 6,3 Кортизол (нмоль/л)

M ± m 572,5 ± 59,6

Т3 (нмоль/л)
M ± m 1,44 ± 0,15 Холестерин (ммоль/л)

M ± m 4,89 ± 0,39

В настоящем исследовании было установ-
лено, что у больных 1-й группы содержание 
холестерина в крови до операции не отлича-
лось значимо от такового у здоровых людей 
и составляло в среднем 4,68 ± 0,26 ммоль/л. 
Лапароскопическая холецистэктомия оказы-
вала гипохолестеринемический эффект, при 
этом тенденция к снижению концентрации 

холестерина в сыворотке пациентов с каль-
кулезным холециститом наблюдалась уже 
к моменту завершения проводимого опера-
тивного вмешательства. В раннем послео-
перационном периоде – первые сутки после 
операции ‒ уровень холестерина по сравне-
нию с исходными значениями снизился на 
28 % (табл. 2).

Таблица 2
Изменение содержания холестерина и показателей гормонального статуса на различных 

этапах лапароскопической операции

 Этап операции

Показатель

1 этап – до 
операции

2 этап – 
после 

интубации 
трахеи

3 этап – по-
сле наложе-
ния карбо-
перитонеума

4 этап – после 
основного эта-
па операции

5 этап – после 
операции 
1-е сутки

Холестерин (ммоль/л)
М ± m 4,68 ± 0,26 4,94 ± 0,36 4,08 ± 0,65 4,29 ± 1,01 3,38 ± 1,08*

Т3 (нмоль/л)
М ± m 1,9 ± 0,08 1,77 ± 0,14 1,71 ± 0,06* 1,6 ± 0,09* 1,65 ± 0,11*

Т4 (нмоль/л)
М ± m 89,2 ± 5,7 98,1 ± 4,9 105,7 ± 4,7* 116,8 ± 3,8*(**) 123,4 ± 3,8#

Кортизол (нмоль/л)
М ± m 532,3 ± 102,5 623 ± 120,0 576,1 ± 99,4 899 ± 173,2*(#) 1010,3 ± 194,6##

П р и м е ч а н и я :
* различия достоверны с этапом 1 (р < 0,05);
** различия достоверны с этапом 2 (р < 0,05);
# различия достоверны с этапом 3 (р < 0,05);
## различия достоверны с этапом 4 (р < 0,05).
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У больных c приобретенными порока-
ми сердца концентрация общего холесте-
рина в период подготовки к оперативно-
му вмешательству была также в пределах 
нормальных значений 4,39 ± 0,21 ммоль/л, 
однако в 40 % случаев этот показатель был 
ниже, чем в крови здоровых людей. Зна-
чительное снижение содержания общего 
холестерина регистрировалось в случаях, 
где порок сердца был осложнен инфекци-
онным эндокардитом. При этом средние 
показатели уровня холестерина у таких 
пациентов составляли 3,53 ± 0,18 ммоль/л 
(n = 23). При операциях на сердце в усло-
виях гипотермической перфузии на всех 
этапах хирургического вмешательства ре-
гистрировался сниженный уровень холе-
стерина. Средняя степень снижения при 
обеспечении открытого сердца составила 
в среднем 30 %. В первые-третьи сутки 

после операции у больных с осложнен-
ным течением в ряде случаев уровень хо-
лестерина снижался до 50 % от исходных 
значений. Достоверно сниженным уровень 
липоида оставался у больных с приоб-
ретенными пороками сердца и к 10 сут-
кам послеоперационного периода, однако 
прослеживалась тенденция к увеличению 
содержания холестерина в крови по срав-
нению с первыми сутками после коррек-
ции порока. В то же время, у больных 
с осложненным течением послеопераци-
онного периода, активацией септического 
процесса, развитием полиорганной недо-
статочности уровень холестерина оставал-
ся низким, не проявляя тенденции к нор-
мализации. В группе с летальным исходом 
содержание холестерина в сыворотке кро-
ви в первые-третьи сутки не превышало 
2,71 ± 0,28 ммоль/л (табл. 3)

Таблица 3
Содержание холестерина в крови больных после кардиохирургических вмешательств 

в условиях искусственного кровообращения (ммоль/л)

Контроль (практи-
чески здоровые) Группы пациентов До операции Послеоперационный период

1 сутки 3–5 сутки 10 сутки

4,89 ± 0,39 Благополучный ис-
ход операции M ± m

4,39 ± 0,21
n = 57

3,21 ± 0,15*
n = 31

3,17 ± 0,17*
n = 19

3,43 ± 0,17*
n = 23

4,89 ± 0,39 Летальный исход 
M ± m

3,53 ± 0,18**
n = (14) 

2,71 ± 0,28*
n = 14

2,64 ± 0,31*
n = 8

_

П р и м е ч а н и я :
* различия достоверны с дооперационным этапом (р < 0,05);
** различия достоверны с практически здоровыми людьми.

На такой же уровень гипохолестерине-
мии указывают и другие авторы [12], свя-
зывая его с относительно высоким риском 
внутрибольничной смертности.

При хирургических вмешательствах 
реакция организма на воздействие факто-
ров операционного периода выражается 
в адаптивной перестройке организма, в зна-
чительной степени затрагивающей обмен 
липидов, и важную роль в обеспечении 
компенсаторно-приспособительных реак-
ций играет холестерин [3, 6, 11]. Следует 
отметить, что липиды, являясь важнейши-
ми структурными и функциональными ком-
понентами биологических мембран, актив-
но включаются в механизм взаимодействия 
микро- и макроорганизма при развитии 
инфекционного процесса. Это подтвержда-
ется нашими данными анализа показателей 
липидного обмена, свидетельствующими 
о значительном снижении содержания об-
щего холестерина в крови больных с со-
путствующим ИЭ. Концентрация общего 
холестерина у больных с пороками сердца 
с сопутствующим хрониосепсисом до опе-
ративного вмешательства была в среднем 

на уровне нижней границы нормы, а в 40 % 
случаев этот показатель был ниже, чем 
в крови здоровых людей.

В условиях развития системного вос-
паления гипохолестеринемический эффект 
может быть обусловлен действием воспа-
лительных цитокинов, таких как фактор 
некроза опухоли, интерлейкин 2. Известно, 
что они способны регулировать активность 
рецепторов ЛПНП, приводя к усиленному 
поступления холестерина в ткани и, соот-
ветственно, к уменьшению его концентра-
ции в крови. Холестерин может использо-
ваться и для формирования транспортных 
ЛПНП, которые обеспечивают перенос 
в клетку полиненасыщенных жирных кис-
лот для обеспечения долгосрочной адапта-
ции [3, 9].

Механизм развития гипохолестерине-
мии при хирургических вмешательствах 
может быть связан, с одной стороны, 
с ускоренным расходованием холестерина, 
с другой – с нарушением метаболических 
реакций его восполнения [7].

В сложной системе нейро-гуморальной 
регуляции адаптационных реакций важная 
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роль отводится тиреоидному статусу ор-
ганизма. С функцией щитовидной железы 
тесно связана и регуляция холестеринового 
обмена. Адаптивное действие тиреоидных 
гормонов реализуется, в частности, через 
изменение липидного состава мембран, ин-
дукцию экспрессии клетками рецепторов 
к липопротеидам низкой плотности, что 
приводит к активному поглощению клетка-
ми холестерина [1, 4].

Изучение содержания гормонов щи-
товидной железы в интраоперационном 
периоде позволило выявить, что содержа-
ние Т3 и Т4 в период операции и раннем 
послеоперационном периоде у пациентов, 
подвергшихся лапароскопической холеци-
стэктомии, изменяется разнонаправлено. 
Общая концентрация Т4 в плазме пациен-
тов исследуемой группы постепенно нарас-
тала на этапах лапароскопической холеци-
стэктомии, начиная с момента наложения 
карбоперитонеума. Максимальное содер-
жание Т4 отмечалось после завершения 
операции, при этом концентрация данного 
гормона увеличилась на 38 % по сравнению 
с исходным уровнем. При проведении срав-
нительного анализа гормонального ответа 
в зависимости от оперативного доступа по-
лучены противоречивые данные [5, 8]. С од-
ной стороны, отсутствие большой травмы 
тканей при проведении лапароскопических 

процедур может минимизировать стресс-
реакцию, с другой стороны ‒ сама инсуф-
фляция газа в брюшную полость приводит 
к выраженному ответу организма. Вслед-
ствие этого малая травматичность эндоско-
пической операции не позволяет говорить 
о самом вмешательстве как о процедуре, 
более легкой для больного. Напротив, вли-
яние карбоперитонеума может потребовать 
дополнительной анестезиологической кор-
рекции и тщательного интраоперационного 
мониторинга [5], при этом авторы отметили 
максимально высокую степень эндокрин-
ного ответа при лапароскопическом вмеша-
тельстве, в то время как операции из мини-
доступа и даже традиционная лапаротомия 
сопровождались значительно меньшим по-
вышением уровня кортизола, пролактина, 
тиреотропного гормона в плазме крови.

Содержание тиреоидных гормонов у па-
циентов с приобретенными пороками сердца 
в дооперационном периоде достоверно отли-
чалось от значений, характерных для здоровых 
людей. Анализ интраоперационной динами-
ки гормонов щитовидной железы у больных 
2-й группы показал, что через 30 мин после 
основного этапа операции и окончания перфу-
зии имело место снижение в крови гормонов 
щитовидной железы – как трийодтиронина, 
так и тироксина (до 0,75 ± 0,11 и 83,4 ± 11,3 
соответственно) (табл. 4).

Таблица 4
Динамика тиреоидных гормонов и кортизола в крови больных приобретенными 

пороками сердца на этапах хирургической коррекции в условиях 
искусственного кровообращения (нмоль/л)

Исследу-
емые по-
казатели

До операции
Под-
груп-
пы

Вводный 
наркоз 20 ИК ч/з 30

после ИК
Послеоперационный период 

1 сут, 3–5 сут, 10 сут

Т4
M ± m 98,4 ± 8,6** 2-А 118,5 ± 11,7 93,1 ± 16,6 83,4 ± 11,3 109,6 ± 7,3 1102,3 ± 8,1 115,2 ± 5,4*

2-В 109,0 ± 11,3 81,0 ± 13,5 55,8 ± 8,7 66,8 ± 7,5 50,6 ± 4,8
Т3

M ± m 0,93 ± 0,16** 2-А 1,16 ± 0,14 0,96 ± 0,18 0,75 ± 0,11 0,74 ± 0,09 0,71 ± 0,11 0,96 ± 0,08
2-В 1,14 ± 0,16 0,86 ± 0,15 0,65 ± 0,12 0,47 ± 0,13 0,41 ± 0,09

Кортизол
M ± m 439,5 ± 48,9 2-А 1421 ± 96,4* 832,7 ± 76,8* 532,5 ± 59,8*

2-В 645 ± 97,2 150 ± 39,8* _

П р и м е ч а н и я :
* различия достоверны с дооперационным этапом (р < 0,05);
** различия достоверны с практически здоровыми людьми (р < 0,05);
2-А группа – неосложненное течение операционного и послеоперационного периода;
2-В группа – тяжелое течение послеоперационного периода с летальным исходом.

Сниженное содержание Т3, Т4 в пер-
вые сутки после операции с четкой тен-
денцией к нормализации гормонов в по-
следующие дни послеоперационного 
периода имело место при неосложнен-
ном течении последнего. Уровень трий-
одиронина с 0,93 ± 0,16 нмоль/л до опе-
рации у данных пациентов снизился до 
0,75 ± 0,11 нмоль/л в процессе проведения 

операции, сохранялся на данном уровне 
в течение 5 суток послеоперационного пе-
риода и нормализовался к 10 суткам. Со-
держание тироксина в этой группе увели-
чилось до 115,2 ± 5,4 нмоль/л к 10 суткам 
после операции. Напротив, у пациентов 
с нарушениями гемодинамики IIБ–III ст. 
и осложненным течением послеопераци-
онного периода регистрировался низкий 
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уровень тиреоидных гормонов и кортизола 
с отсутствием тенденции к нормализации. 
Так, в группе больных с пороками сердца, 
осложненными сопутствующим хронио-
сепсисом и с летальными исходами, содер-
жание тироксина снизилось к 3-м суткам 
после коррекции до 50,6 ± 4,8 нмоль/л, уро-
вень Т3 – до 0,41 ± 0,09 нмоль/л. Прогрес-
сирующий гипотиреоз в сочетании с низ-
ким уровнем холестерина в крови показал 
четкую связь с тяжелым течением после-
операционного периода после хирургиче-
ских вмешательств. Ранее было показано, 
что всплеск тиреоидных гормонов на фоне 
вводного наркоза при коррекции врожден-
ных пороков сердца сопровождается стати-
стически значимым уменьшением содер-
жания холестерина, а во время согревания 
при достоверном снижении уровня Т3 и Т4 
имеет место некоторое увеличение концен-
трации холестерина [7].

Заключение
Сниженный уровень холестерина реги-

стрировался как до операции у пациентов 
с вялотекущих хронеосептическим процес-
сом, так и при различных видах хирургиче-
ских вмешательств. При этом степень ги-
похолестеринемии определялась тяжестью 
основного заболевания, объемом операции 
и коррелировала с тяжестью течения по-
слеоперационного периода. При лапаро-
скопических операциях регистрировалась 
умеренная степень эндокринного ответа 
с незначительным падением уровня холесте-
рина, что может рассматриваться как вари-
ант стресс-нормы. На это указывает и уро-
вень кортизола, регистрируемый у данной 
группы пациентов. Показано, что степень 
снижения уровня холестерина соответствует 
тяжести реакции на повреждение, а глубо-
кая гипохолестеринемия ухудшает прогноз. 
Падение уровня холестерина в крови ниже 
3 ммоль/л у взрослых пациентов, наряду 
с прогрессирующим гипотиреозом и низ-
ким уровнем глюкокортикоидных гормонов 
в крови, может служить надежным прогно-
стическим критерием развития критических 
состояний. Определению уровня холестери-
на и гормонального статуса в крови должно 
придаваться большое значение при оценке 
тяжести реакций компенсации и поврежде-
ния у пациентов, основное заболевание кото-
рых осложнено сопутствующей инфекцией.
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