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Мы провели изучение следующих способов лечения послеоперационного гипотиреоза: ТЭС-терапии, замести-
тельной гормонотерапии L-тироксином и комбинированной терапии, объединяющей оба ранее предложенных под-
хода. Применение ТЭС-терапии при послеоперационном гипотиреозе приводит к значительному снижению ТТГ, 
сТ3 и сТ4, на этом фоне наблюдаются признаки белково-синтетической недостаточности. Изолированное исполь-
зование L-тироксина приводит к значительному росту содержания сТ4, со снижением ТТГ и близкими к норме 
значениям Т3, при этом наблюдаются признаки выраженной активации катаболизма белков. Показано, что только 
комплексное применение ТЭС-терапии и L-тироксина приводит на фоне роста сТ3 и сТ4 к увеличению концентра-
ции ТТГ. При этом наблюдаются признаки белково-синтетической недостаточности.
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We conducted a research of the following ways of the post-operative hypothyroidism treatment: CES-therapy, hormone 
replacement therapy with L-thyroxine and combination therapy including two previously suggested approaches. The usage 
of CES-therapy in postoperative hypothyroidism leads to a significant decrease of TSH, fT3 and fT4. On this background, 
signs of protein-synthetic failure are observed. The isolated usage of L-thyroxin leads to a significant increase in the 
content of fT4 with a decrease of TSH and close to normal values of fT3 while there are signs of an expressed activation of 
protein catabolism. It is shown that only a comprehensive application of CES-therapy and L-thyroxine leads to the increase 
of TSH concentration amid rising fT3 and fT4. Herewith there is an observation of protein-synthetic failure symptoms.
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Введение
Гемитиреоидэктомия (ГТ) является одним из 

наиболее распространенных видов оперативных 
вмешательств на щитовидной железе [6]. Одним 
из осложнений ГТ является послеоперационный 
гипотиреоз (ПГ), наличие которого зачастую не-
дооценивается [7]. Между тем тиреоидный статус 
оказывает значительное влияние на гомеостаз ор-
ганизма, что особенно актуально в ходе послеопе-
рационного периода [7].

Общепринятой в мире практикой при лечении 
гипотиреоза является заместительная гормоноте-

рапия [7]. С одной стороны, введение экзогенных 
тиреоидных гормонов в адекватной дозировке 
способно скорректировать метаболические нару-
шения, возникающие при послеоперационном ги-
потиреозе, а с другой – их введение способно за 
счёт угнетения продукции ТТГ привести к необхо-
димости проведения заместительной гормоноте-
рапии уже на постоянной основе.

Альтернативным подходом для коррекции по-
слеоперационного гипотиреоза способна стать 
ТЭС-терапия, метод, в основе лечебного действия 
которого лежит активация эндогенной опиоидер-
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гической системы [4]. ТЭС-терапия способна ока-
зывать нормализующее влияние на состояние 
иммуноантиоксидантного статуса организма в ус-
ловиях дисфункции щитовидной железы [1].

Целью нашей работы является изучение влия-
ния L-тироксина и ТЭС-терапии на течение после- 
операционного гипотиреоза в эксперименте у крыс.

Материалы и методы исследования
Исследование проведено в лаборатории кафе-

дры общей и клинической патологической физио-
логии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. Про-
ведены эксперименты на 50 взрослых белых нели-
нейных крысах-самцах средней массой 230±21 г. 
Содержание животных и постановка эксперимен-
тов проходили в соответствии с требованиями 
приказов № 1179 МЗ СССР от 11.10.1983 и № 267 
МЗ РФ от 19.06.2003, а также международными 
правилами «Guide for the Care and Use of Labora-
tory Animals».

Случайным образом все животные были поде-

лены на 5 групп по 10 крыс в каждой (таблица 1).
У крыс из групп № 2, № 3, № 4 и № 5 проводи-

лась правосторонняя ГТ [3]. В группах № 4 и № 5 
крысам, начиная с первого дня эксперимента, внут- 

римышечно вводили L-тироксин (Тир) из расчёта 
12,5 мг на 1 кг веса тела 1 раз в сутки в течение 3 
дней.

В ходе работы крысы в группах № 3, № 4 и № 5 
получали сеансы ТЭС-терапии в течение 3 суток от 
начала эксперимента (по одному в день). Продол-
жительность первого сеанса составляла 15 минут, 
последующих по 30 минут. ТЭС-терапию проводи-
ли с помощью модифицированного двухпрограм- 
много электростимулятора «ТРАНСАИР-03» (ООО 

«Центр транскраниальной электростимуляции», 
г. Санкт-Петербург). Параметры ТЭС-терапии для 
крыс представлены в таблице 2 [2].

На 4-е сутки от начала эксперимента крысы 
вводились в золетил-ксилазиновый наркоз [4]. У 
наркотизированных крыс проводился забор крови 
из яремных вен, далее выполнялась эвтаназия.

Исследование концентрации тиреотропного 
гормона (ТТГ), свободного трийодтиронина (сТ3) и 
свободного тироксина (сТ4) в крови проводилось 
методом иммуноферментного анализа с исполь-
зованием тест-систем производства ЗАО «Вектор 
Бест».

Исследование содержания альбумина, мочеви-
ны, креатинина проходило с использованием био-
химического анализатора «Сапфир-400».

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью программного обеспечения 
«Statistica version 10». Полученные результаты по 
исследуемым группам после статистической обра-
ботки выражали в виде среднего (M) и стандарт-

ного отклонения (SD), в виде M±SD. Сравнение 
групп проводилось по непараметрическому крите-
рию Манна – Уитни (U test), с установлением уров-
ня значимости *p≤0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
В ходе работы на первые сутки от начала экспе-

римента произошла гибель двух крыс из группы № 4.
Результаты проведённого исследования кон-

центрации ТТГ, сТ3 и сТ4 в группах № 1–5 приве-
дены таблице 3.

Во 2-й группе (ГТ справа) на 4-е сутки, в срав-
нении с группой № 1 (интактные крысы), отмечает-
ся статистически значимое (p≤0,05) снижение кон-
центрации ТТГ на 57,4 % и сТ4 на 21,4 %, при этом 

Таблица 1
Характеристика групп животных

Группа (n=50) 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа 5-я группа

Эксперимент Контроль
(n=10)

ГТ
(n=10)

ГТ+ТЭС
(n=10)

ГТ+Тир
(n=10)

ГТ+Тир+ТЭС
(n=10)

Спектр исследований
(1 и 3 сутки)

БАК (альбумин, мочевина, креатинин)

ТТГ, сТ3, сТ4

Таблица 2
Параметры электрического тока, использующегося 

при проведении ТЭС-терапии в режиме анальгезии у крыс

Частота, Гц Длительность импульса, мс Величина суммарного тока, мА

70±2 3,75±0,25 0,6-2,5
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уровень сТ3 достоверно не меняется (p≥0,05) (та-
блица 3). Падение концентрации сТ4 объясняет-
ся уменьшением объёма гормонпродуцирующей 
ткани. В качестве гипотезы, объясняющей отсут-
ствие достоверных отличий между концентрацией 
сТ3 у крыс группы № 1 (интактные) и группы № 2 
(ГТ), можно предположить как гипопротеинемию 
(приводит к росту свободной фракции гормона), 
так и активацию дейодирования сТ4. Падение же 
концентрации ТТГ на фоне дефицита тиреоидных 
гормонов у крыс группы № 2 на 4-е сутки послеопе-
рационного гипотиреоза с позиций классической 
эндокринологии объяснить не получается. Извест-
но, что на уровень ТТГ оказывает влияние гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковая система, 
в связи с этим можно предположить, что падение 
ТТГ вызвано операционным стрессом [5]. С другой 
стороны, возможна и альтернативная гипотеза – 
продукция ТТГ, помимо гормонов тиреоидной оси, 
зависит от какого-то неизвестного фактора, син-
тезируемого щитовидной железой, оказывающего 
стимулирующее влияние на продукцию ТТГ.

В 3-й группе (ГТ справа с применением ТЭС-те-
рапии) на 4-е сутки, в сравнении с группой № 1 (ин-
тактные крысы), отмечается статистически значи-
мое (p≤0,05) снижение концентрации ТТГ на 62,8 
%, сТ3 на 22,6 % и сТ4 на 17,8 %. Выраженное 
падение концентрации ТТГ можно объяснить тем 
фактом, что β-эндорфин (уровень β-эндорфина ра-
стёт при проведении ТЭС-терапии) может угнетать 
продукцию ТТГ при стрессе [5]. Достоверных раз-
личий в концентрации сТ4 между группой № 2 (ГТ) 
и группой № 3 (ГТ и ТЭС-терапия) не наблюдается. 
В отношении сТ3 мы видим, что его концентрация 
в группе № 3 является наименьшей среди исследу-
емых групп, следовательно, можно предположить, 
что ТЭС-терапия влияет на активность дейодиро-
вания сТ4 в периферических тканях.

В 4-й группе (ГТ справа с применением 
L-тироксина) на 4-е сутки, в сравнении с группой 
№ 1 (интактные крысы), отмечается статистически 

значимое (p≤0,05) снижение концентрации ТТГ на 
67,1 %, а также рост концентрации сТ4 на 38,7 %, 
уровень сТ3 достоверно от его содержания в груп-
пе № 1 не отличался (таблица 3). Уровень ТТГ 
является наименьшим среди исследуемых групп, 
данное явление можно объяснить тем, что экзо-
генно вводимый Т4 блокирует продукцию ТТГ.

В 5-й группе (ГТ справа с последующим при-
менением L-тироксина и ТЭС-терапии) на 4-е сут-
ки, в сравнении с группой № 1 (интактные крысы), 
статистически значимых отличий в концентрации 
ТТГ не обнаружено (p≥0,05). Отмечается статисти-
чески значимый (p≤0,05) рост концентраций сТ3 и 
сТ4 соответственно на 11 % и 43,6 % (гипертире-
оз) (таблица 3). На фоне избытка вводимого Т4 мы 
видим значительный рост концентрации сТ3 и сТ4 
(их уровень максимальный среди исследуемых 
групп). Особенно примечательным нам представ-
ляется тот факт, что уровень ТТГ не имеет досто-
верных отличий между группами № 1 (интактные 
крысы) и № 5 (ГТ+L-тироксин+ТЭС-терапия), хотя 
в ответ на гипертиреоз его концентрация должна 
падать, что мы и наблюдаем в группе № 4 (ГТ и 
L-тироксин).

Для приблизительной оценки изменений основ-
ного обмена нами было проведено исследование 
концентраций альбумина, мочевины и креатинина 
периферической крови в группах животных № 1–5, 
данные приведены в таблице 4.

Во 2-й группе (ГТ справа) на 4-е сутки, в срав-
нении с группой № 1 (интактные крысы), в крови 
отмечается статистически значимое (p≤0,05) сни-
жение концентрации альбумина на 11,3 %, рост со-
держания мочевины на 17,4 %, при этом содержа-
ние креатинина достоверно не меняется (p≥0,05). 
Рост концентрации мочевины на фоне гипоальбу-
минемии косвенно свидетельствует об активации 
катаболизма белка предположительно вследствие 
активации гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой системы (операционный стресс) (таблица 4).

В 3-й группе (ГТ справа с применением ТЭС-те-

Таблица 3
Уровни тиреоидных гормонов у крыс на 4-е сутки эксперимента

Группа 1
(контроль)

Группа 2
(ГТ)

Группа 3
(ГТ+ТЭС)

Группа 4
(ГТ+Тир)

Группа 5
(ГТ+Тир+ТЭС)

ТТГ,
мМе/л 3,5±1,4 1,49±1,14* 1,3±1,89* 1,15±1,32* 3,48±3,54

сТ3, пмоль/л 7,99±0,94 7,57±0,68 6,18±1,4* 7,25±0,59 8,98±0,82*

сТ4, пмоль/л 18,07±1,4 14,2±0,6* 14,84±1,95* 29,48±4,89* 32,05±6,77*

*p≤0,05 – уровень достоверности.
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рапии) на 4-е сутки, в сравнении с группой № 1 
(интактные крысы), в крови отмечается статисти-
чески значимое (p≤0,05) снижение концентрации 
альбумина на 20,6 %, рост содержания креати-
нина на 5,1 %, при этом содержание мочевины 
достоверно не изменяется (p≥0,05). Гипоальбу-
минемия на фоне нормального, в сравнении с ин-
тактными крысами, содержания мочевины может 
быть объяснена преимущественным угнетением 
синтеза белка, признаки активации катаболизма 
белка, в отличие от группы № 2, не наблюдаются 
(таблица 4).

В 4-й группе (ГТ справа с последующим вве-
дением L-тироксина) на 4-е сутки, в сравнении с 
группой № 1 (интактные крысы), в крови отмеча-
ется статистически значимое (p≤0,05) снижение 
концентрации альбумина на 13 %, а также рост 
содержания мочевины на 16,4 % и креатинина на 
19,1 %. Таким образом, изолированное примене-
ние L-тироксина для коррекции ПГ приводит к зна-
чительной активации катаболических процессов 
(предположительно развивается гипертиреоз на 
фоне избытка вводимого L-тироксина) (таблица 4).

В 5-й группе (ГТ справа с последующим при-
менением L-тироксина и ТЭС-терапии) на 4-е 
сутки, в сравнении с группой № 1 (интактные кры-
сы), в крови отмечается статистически значимое 
(p≤0,05) снижение концентрации альбумина на 
21,1 %, снижение содержания мочевины на 28,6 
%, при этом достоверных отличий в содержании 
креатинина, по сравнению с группой № 1 (кон-
троль), не выявлено. Таким образом, гипопротеи-
немия, развивающаяся на фоне нормальных кон-
центраций мочевины и креатинина, предположи-
тельно свидетельствует о белково-синтетической 
недостаточности. При этом в отличие от групп № 3 
и № 4 не наблюдается признаков гиперактивации 
белкового катаболизма.

Таким образом, проведение правосторонней ГТ 
к 4-м суткам от момента операции сопровождает-

ся падением концентрации тиреоидных гормонов 
(гипотиреоз), отличительным признаком которого 
является дефицит ТТГ. Наблюдаются косвенные 
признаки реакций гиперактивации белкового ката-
болизма.

На фоне изолированной коррекции ПГ методом 
ТЭС-терапии у крыс группы № 3 к суткам от мо-
мента операции наблюдаются более низкие уров-
ни ТТГ, сТ3 и сТ4 в сравнении с крысами из группы 
№ 2, а также косвенные признаки белково-синте-
тической недостаточности.

Проведение заместительной гормонотерапии 
L-тироксином у крыс группы № 4 приводит к значи-
тельному росту концентрации сТ4, однако на этом 
фоне отмечается падение концентрации ТТГ, что в 
целом свидетельствует об избытке экзогенного ти-
роксина (гипертиреоз). Мы наблюдаем косвенные 
признаки значительной гиперактивации процессов 
катаболизма белков.

Только в группе № 5 (на фоне совместного при-
менения ТЭС-терапии и заместительной гормоно-
терапии L-тироксином) мы видим, что содержание 
ТТГ впервые возвращается к контрольным значе-
ниям. Однако концентрации сТ3 и сТ4 значитель-
но превышают контрольные значения, что свиде-
тельствует об избытке экзогенного Т4. Наблюда-
ются косвенные признаки белково-синтетической 
недостаточности.
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 Работа выполнена на клиническом материале 118 больных, перенёсших ПОП, возникший в результате пла-
новых (42) и экстренных (76) случаев абдоминальных операций. Было установлено, что гнойно-воспалительные 
осложнения после операции по поводу ПОП возникают у 35,6 % больных. Наиболее информативным методом 
диагностики раневых осложнений при ПОП являлся УЗ-контроль. Выявлено умеренное возрастание концентрации 
общих иммуноглобулинов IgA, IgM и IgG в 1,2–1,3 раза выше нормы у больных с ПОП, что является важнейшим 
фактором прогнозирования и диагностики прогрессирующего перитонита и других ГСО. Отмечено, что применение 
способов ушивания полной эвентрации и закрытия лапаростомы улучшает результаты лечения и снижает риск 
возникновения осложнений в отдалённом периоде.
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Work is executed on a clinical material of 118 patients, transferred the POP who has arisen as a result of scheduled 
(42) cases and emergency (76 cases) abdominal operations. It has been established, that pyoinflammatory complications 
after operation concerning the POP arise at 35,6 % of patients. The most informative method of diagnostics wounds 
complications at the POP was the US-control. Moderate increase of concentration of general antibodies IgA is revealed, 
IgM and IgG in 1,2–1,3 times norms at patients with the POP that is the major factor of forecasting and diagnostics of 
a progressing peritonitis and others PSC are higher. It is marked, that application of ways to take in full eventration and 
closings laparostomy improves results of treatment and reduces risk of occurrence of complications in the remote period.

Key words: complications, immunoglobulin’s, forecasting, diagnostics, eventration.

Введение
В структуре послеоперационных осложнений 

послеоперационный перитонит (ПОП) занимает 
особое место, являясь наиболее частой причиной 
релапаротомии (РЛ). Причем в общем количестве 
гнойно-септических осложнений (ГСО) на долю по-
слеоперационного перитонита приходится 50 %, 
а среди повторно оперируемых – 57–60 % [1, 4, 7].

Летальность при ПОП продолжает оставаться 
довольно высокой и составляет от 50 до 82 %, а в 
группе умерших после операций на органах брюш-
ной полости – 50 – 86 % больных [4, 2, 6]. При про-
чих равных условиях ПОП развивается чаще у 
больных пожилого возраста, при паллиативных и 
комбинированных вмешательствах [8].

Высокая летальность после релапаротомии 


