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ВЫРАЖЕННОСТИ СТРЕСС-РЕАКЦИИ У ПОСТРАДАВШИХ  
С ТОРАКОАБДОМИНАЛЬНЫМИ ТРАВМАМИ  
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ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия»  

Минздрава России, г. Ижевск 
БУЗ УР «Городская клиническая больница № 9», г. Ижевск 

 
Цель исследования – выявление особенностей изменения уровня кортизола в периоперационном периоде у пострадав-

ших с торакоабдоминальными травмами. В ходе проспективного исследования изучалось содержание кортизола в пробах 
венозной крови у пациентов с торакоабдоминальными травмами до, во время и в течение 24 часов после экстренного опе-
ративного вмешательства. Для пострадавших с торакоабдоминальными травмами характерны высокие значения уровня 
кортизола до операции, его повышение к концу хирургического лечения с последующим снижением к исходу первых суток 
после госпитализации в многопрофильный стационар. При этом быстрое уменьшение концентрации вещества наблюдается 
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у пациентов в возрасте старше 40 лет. При исходном тяжелом состоянии пострадавшего и нестабильной гемодинамике вы-
является замедленное повышение уровня кортизола в периоперационном периоде.  

Ключевые слова: торакоабдоминальная травма, стресс-ответ, кортизол, нейрогуморальная регуляция, симпатоадре-
наловая система.  

 
E.P. Sorokin 

CHANGES IN CORTISOL CONCENTRATION AS AN INDICATOR  
OF THE EXPRESSION OF STRESS REACTION IN HUMANS  

WITH THORACOABDOMINAL INJURIES IN THE PERIOPERATIVE PERIOD 
 
The aim of the study is to identify the features of cortisol level changes in the perioperative period in patients with thoracoab-

dominal injuries. A prospective study examined the cortisol content of venous blood samples in patients with thoracoabdominal in-
juries before, during, and within 24 hours of emergency surgery. Patients with thoracoabdominal injuries are characterized by high 
cortisol levels before surgery, its increase by the end of surgical treatment, followed by a decrease in the outcome of the first day af-
ter hospitalization in a specialized hospital. At the same time, a rapid decrease in the concentration of the substance is observed in 
patients over the age of 40. In the initial severe condition of the victim and unstable hemodynamics, a delayed increase in cortisol 
levels in the perioperative period is revealed. 

Key words: thoracoabdominal injury, stress response, cortisol, neurohumoral regulation, sympathoadrenal system. 
 
Травматизм находится на первом месте 

среди причин летальности людей молодого 
трудоспособного возраста [6,12]. Примерно 1/5 
часть всех сочетанных травм, число которых 
также неуклонно растет, носит характер тора-
коабдоминальных [1,5,9,10,13]. Такие травмы 
характеризуются значительной тяжестью со-
стояния пациентов и большим числом ослож-
нений. Торакоабдоминальные травмы запус-
кают множество физиологических и патологи-
ческих механизмов, направленных на устране-
ние гипоксии в тканях и органах. Стресс явля-
ется общим адаптационным синдромом, осно-
ванным на активации нейрогуморальной и эн-
докринной систем в ответ на действие повре-
ждающего агента. В тех случаях, когда устой-
чивая адаптация не формируется, происходит 
истощение организма и адаптивные эффекты 
стресса трансформируются в повреждающие 
[8]. Пациенты с травмами представляют собой 
особый случай, так как помимо хирургическо-
го стресса собственно травматической болезни 
сопутствует ряд нейрогормональных, метабо-
лических, воспалительных изменений, приво-
дящих к нарушению жизнедеятельности орга-
низма [4,7,11]. Одним из наиболее изученных 
веществ, участвующих в формировании стрес-
сового ответа, является кортизол. Высокая 
концентрация кортизола в сыворотке крови 
пострадавших с сочетанными травмами явля-
ется адекватным ответом нейроэндокринной 
системы на травматический стресс [2]. Показа-
телем дистресса нейроэндокринной системы 
является уровень кортизола более 1380 
нмоль/л [3], а низкий его уровень в сыворотке 
крови пациентов впервые сутки после получе-
ния сочетанной травмы является неблагопри-
ятным признаком при прогнозе для жизни [2]. 

Цель исследования – выявить особен-
ности изменения концентрации кортизола в 
периоперационном периоде у пострадавших с 
торакоабдоминальными травмами. 

Материал и методы 
Проведено исследование 24 пострадав-

ших мужского пола с торакоабдоминальными 
травмами, пролеченных в БУЗ УР «Городская 
клиническая больница № 9 МЗ УР» в период с 
1 января 2014 года по 31 декабря 2016 года. 
Средний возраст пациентов составил 34,0±6,7 
года. Тяжесть травм по шкале ISS составила 
16,8±6,7 балла, что соответствует тяжелым 
травмам. Тяжесть состояния пострадавших 
оценивалась по шкале RAPS и на этапе при-
емного отделения в среднем составила 
88,1±12,1%. Всем пострадавшим было прове-
дено экстренное оперативное вмешательство, 
которое осуществлялось в условиях общей 
анестезии. Выбор препарата для анестезии 
осуществлялся на основании параметров гемо-
динамики и тяжести состояния пострадавших. 
С целью оценки стресс-реакции производился 
забор проб венозной крови на семи этапах в 
периоперационном периоде (1-й этап – в усло-
виях приемного отделения, 2-й – после ин-
дукции анестезии, 3-й – во время наиболее 
травматичного этапа оперативного вмеша-
тельства, 4-6-й этапы – через 1, 6, 12, 24 часа 
после завершения оперативного вмешатель-
ства). В пробах крови в динамике изучалась 
концентрация кортизола методом иммуно-
ферментого анализа (ИФА) на планшетном 
автоматическом анализаторе ELISYSDuo 
(«HumanGmbH», Германия), наборами для 
ИФА фирмы «DRG». Референтные значения 
уровня кортизола составляли 138 – 690 
нмоль/л. При изучении динамики кортизола 
пациенты были разделены на следующие 
группы: по возрасту: 1-я группа – моложе 40 
лет (17 пострадавших), 2-я группа – в возрасте 
40 лет и старше (7 пациентов); по тяжести со-
стояния на момент поступления в стационар 
по шкале RAPS: 3-я группа – 92% и менее (5 
пострадавших), 4-я группа – RAPSболее 92% 
(19 пациентов). Статистический анализ дан-

Медицинский вестник Башкортостана. Том 13, № 5 (77), 2018 



64 

ных осуществлялся с использованием пакета 
прикладных программ для статистической 
обработки данных MicrosoftExcel и автомати-
ческих калькуляторов сайтов www.psychol-
ok.ru, www.medstatistic.ru. Вычислялись отно-
сительные и средние величины, медиана, мо-
да, 25 и 75 квартили, среднее квадратическое 
отклонение, стандартная ошибка среднего 
значения, критерий Манна–Уитни. Исследо-
вание соответствовало принципам биомеди-
цинской этики. 

Результаты и обсуждение 
На этапе приемного отделения уровень 

кортизола в целом у пострадавших превышал 
референтные значения и составил 830,2±322,7 
нмоль/л. Во время экстренного оперативного 
вмешательства к концу операции наблюдался 
рост его концентрации с максимальными зна-
чениями (1083,2±574,1 нмоль/л), что превос-
ходит референтные значения на 57,0 %. Через 
час после операции уровень кортизола был 
выше на 41,3 % и составил 975,3±595,3 
нмоль/л. В раннем послеоперационном пери-
оде содержание вещества неуклонно умень-
шалось и через 24 часа достигало референт-
ных значений (476,9±155,0 нмоль/л). Таким 
образом, при поступлении в стационар уро-
вень кортизола превосходилреферентные зна-
чения в среднем на 20,3 %, что является адек-
ватным ответом организма на травматический 
стресс.  

Концентрация кортизола, установлен-
ная в условиях приемного отделения, не име-
ла статистически значимых различий у паци-
ентов разных возрастных групп: в 1-й группе 
она составила 1022,2±537,8 нмоль/л, во 2-й 
группе – 1035,8±496,2 нмоль/л. Во время экс-
тренного оперативного вмешательства содер-
жание кортизола было также высоким незави-
симо от возраста. Однако в послеоперацион-
ном периоде уже через 6 часов у пациентов 
моложе 40 лет концентрация вещества имела 
тенденцию к снижению (737,4±270,7 
нмоль/л). В возрасте старше 40 лет подобная 
тенденция наблюдалась лишь к исходу пер-
вых суток после операции (350,0±66,5 
нмоль/л). При этом в 1-й группе уровень сни-
зился на 56,3%, во 2-й – более чем в два раза. 
Через 24 часа после оперативного вмешатель-
ства уровень кортизола был достоверно выше 
у пациентов в возрасте моложе 40 лет 
(578,5±152,4 нмоль/л), U = 6, р = 0,05. Таким 
образом, реакция на стресс в равной степени 
развивается у пациентов с торакоабдоминаль-
ными травмами во всех возрастных группах. 
У пострадавших моложе 40 лет (1-я группа) 
физиологический ответ на стресс сохраняется 

в течение первых суток после экстренного 
оперативного вмешательства. У лиц 2-й груп-
пы в послеоперационном периоде активность 
ответа на стресс резко снижается, что может 
быть связано с более быстрым истощением 
симпатоадреналовой системы. 

При изучении стресс-реакции в зависи-
мости от тяжести состояния на момент госпи-
тализации в стационар по шкалеRAPSнаблю-
далась однонаправленная динамика измене-
ний концентрации кортизола. При этом пик 
подъема уровня кортизола при оценке по 
шкале RAPS более 92% (4-я группа) наблю-
дался во время самого травматичного этапа 
оперативного вмешательства (1292,0±757,4 
нмоль/л). В случаях, когда оценка по RAPS не 
превышала 92% (3-я группа), рост концентра-
ции кортизола продолжался и в послеопера-
ционном периоде с максимумом через 6 часов 
(1431,7±380,3 нмоль/л). Несмотря на более 
медленное нарастание уровня кортизола в 3-й 
группе, минимальные значения его содержа-
ния в обеих группах наблюдались через 24 
часа после экстренного оперативного вмеша-
тельства. Снижение концентрации кортизола 
у пациентов в 4-й группе начиналось сразу 
после операции и происходило медленно в 
отличие от другой со статистически значи-
мыми различиями через 6 часов (666,4±214,2 
нмоль/ли 1431,7±380,3 нмоль/л соответствен-
но, U = 3, р< 0,01). Динамика уровня кортизо-
ла зависит от тяжести состояния пострадав-
шего. При более тяжелом состоянии (RAPS 
менее 92%) наблюдается медленный рост 
концентрации кортизола с быстрым его сни-
жением в послеоперационном периоде к 6-му 
этапу исследования.  

Таким образом, изменения концентра-
ции кортизола у пострадавших с торакоабдо-
минальными травмами характеризуются по-
вышением при поступлении в стационар и в 
интраоперацонном периоде с последующим 
снижением в раннем послеоперационном пе-
риоде, что соответствует реакции на травма-
тический и операционный стрессы. Однако у 
пациентов в возрасте старше 40 лет снижение 
уровня кортизола происходит значительно 
медленнее и к исходу первых суток после по-
лучения травмыуровень кортизола достигает 
референтных значений. Тяжесть состояния 
пострадавших с торакоабдоминальными 
травмами также влияет на уровень кортизола. 
Исходно тяжелое состояние (по шкале RAPS 
менее 92%) характеризуется медленным 
нарастанием концентрации кортизола с мак-
симальными показателями через 6 часов по-
слеэкстренного оперативного вмешательства. 
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Вывод 
У пострадавших с торакоабдоминаль-

ными травмами выявлены особенности 
стресс-реакции на основании изучения изме-
нений концентрации кортизола в периопера-

ционном периоде. У пациентов в возрасте 
старше 40 лет, а также при тяжести состояния 
по шкале RAPS менее 92% сохраняются вы-
сокие концентрации кортизола в периопера-
ционном периоде.  
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