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Дослiджено 400 хворих, яким проведено опе-
ративне втручання на щитоподiбнiй залозi. 

Вивчена ефективнiсть преднiзолону та L-лiзи-
ну есцинату для профiлактики набряку гортанi 
за оперативних втручань на щитоподiбнiй за-
лозi. Частота набряку гортанi у хворих, де для 
його профiлактики застосовували преднiзолон, 
склала 8,0%. Використання L-лiзину есцинату 
в порiвняннi з преднiзолоном дозволило зни-
зити частоту набряку гортанi до 3,0% ( 2=4,88; 
p=0,03). 

Ключовi слова: набряк гортанi, профiлактика, тире-
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ВСтуП
Однiєю з основних задач анестезiологiчного за-

безпечення операцiй на щитоподiбнiй залозi є адек-
ватний контроль за прохiднiстю дихальних шляхiв, 
що забезпечується iнтубацiєю трахеї [1, 3]. Про-
блема забезпечення прохiдностi верхнiх дихаль-
них шляхiв i досягнення адекватного газообмiну 
завжди актуальна: вiд правильного i своєчасного 
попередження критичної гiпоксiї залежить якiсть 
i кiнцевий результат надання медичної допомоги 
хворим. За даними багатьох науковцiв, причинами 
порушень прохiдностi дихальних шляхiв у тире-
оїднiй хiрургiї є тяжка iнтубацiя трахеї, трахеома-
ляцiя, постекстубацiйний набряк гортанi, бiлате-
ральне пошкодження гортанних нервiв i кровотеча 
[3, 5-7]. Частота пошкоджень поворотних нервiв 
може сягати до 10,7%, набряку гортанi — до 22% i 
гематом, якi викликають порушення прохiдностi 
дихальних шляхiв, — до 1,1% [6-8, 10].

Профiлактицi специфiчних ускладнень у ти-
реоїднiй хiрургiї присвячено немало робiт, у яких 
удосконалюється технiка оперативних втручань, 

рекомендується проводити електрофiзiологiчний 
iнтраоперацiйний нейромонiторинг гортанних не-
рвiв, що дозволяє зменшити частоту розвитку па-
резу гортанi [3, 5, 7]. Сучасний пiдхiд до забезпе-
чення адекватної прохiдностi дихальних шляхiв 
пiсля екстубацiї трахеї також повинен полягати i 
в профiлактицi набряку гортанi. У сучаснiй лiте-
ратурi є роботи, присвяченi профiлактицi постек-
стубацiйного набряку гортанi [8, 9]. Автори цих 
робiт рекомендують використовувати для його 
профiлактики глюкокортикоїди (преднiзолон). 
В останнiй час з’явились роботи де ставиться пiд 
сумнiв протинабрякова ефективнiсть глюкокор-
тикоїдiв (преднiзолон) при посттравматичному 
набряку головного мозку [4]. Усе це i спонукало 
нас до проведення даного дослiдження. 

Метою дослiдження було оцiнити ефектив-
нiсть преднiзолону i L-лiзину есцинату для про-
фiлактики набряку гортанi. 

МАтЕРIАЛИ тА МЕтОДИ  
ДОСЛIДЖЕННЯ

У роботi було використано результати 400 опе-
рацiй на щитоподiбнiй залозi, виконаних у хiрур-
гiчних вiддiленнях Одеської обласної клiнiчної 
лiкарнi за перiод 2006-2009 рр. Iз них було 170 
(43%) хворих на вузловий еутиреоїдний зоб, 125 
(31%) хворих на полiнодозний зоб та 105 (26%) 
хворих на рак щитоподiбної залози. Жiнок було 

ТАБлиця 1
Середнiй час тривалостi операцiї

тривалiсть операцiї, хв.
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<60 хв. 45,8±3,7 40,0 50,0 45,0 41,8-49,7
60-90 хв. 78,0±14,4 60,0 90,0 90,0 60,1-95,8
>90 хв. 131,1±12,4 115,0 150,0 130,0 121,5-140,6
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369 (92%), чоловiкiв — 31 (8%). Об’єм опера-
тивних втручань був таким: гемiтиреоїдекто-
мiя — 211 (53%), субтотальна тиреоїдектомiя — 
51 (13%), екстрафасцiальна тиреоїдектомiя — 138 
(34%). Середнiй час тривалостi операцiї на щито-
подiбiнй залозi представлений в табл. 1. 

Причини порушень прохiдностi дихальних 
шляхiв пiсля операцiй на щитоподiбнiй залозi 
представленi в табл. 2. Найбiльш частою причи-
ною обструкцiї дихальних шляхiв був набряк гор-
танi i в меншiй мiрi це були пошкодження гор-
танних нервiв i кровотечi в пiсляоперацiйному 
перiодi.

Хворi були роздiленi на три групи. У 1 (кон-
трольнiй) групi (n=85) хворих профiлактика на-
бряку гортанi не проводилась. У 2 групi (n=115) 
профiлактика набряку гортанi проводилась за 
20-30 хв. до операцiї шляхом внутрiшньовенного 
введення 60 мг преднiзолону. У 3 групi (n=200) 
профiлактика набряку гортанi проводилась за 30 
хв. до операцiї шляхом внутрiшньовенного вве-
дення 15 мл L-лiзину есцинату. Набряк гортанi 
дiагностували пiсля екстубацiї трахеї за допомо-
гою клiнiко-iнструментальних методiв упродовж 
першої доби. Основним методом, який його пiд-
тверджував, була ларингоскопiя. Групи хворих 
були рандомiзованi за вiком, патологiєю щито-
подiбної залози, об’ємом i тривалiстю операцiї.

 Ризик анестезiї оцiнювали за шкалою Амери-
канського товариства анестезiологiв. Усi операцiї 
виконувались пiд внутрiшньовенним наркозом зi 

штучною вентиляцiєю легень. Монiторинг прово-
дився згiдно з Гарвардським протоколом. Статис-
тичну обробку проводили за допомогою статис-
тичної програми «STATSOFT STATISTICA 6.0». 
Для об’єктивної оцiнки реальностi та ступеня до-
стовiрностi результатiв вимiрювань рiзних показ-
никiв у хворих програмний комплекс застосову-
вав вичислення критерiю 2 Пiрсона. Розрахунок 
чутливостi i специфiчностi проводили за допомо-
гою чотирьохпольної таблицi. Дозвiл на прове-
дення дослiдження отримано комiсiєю з питань 
бiоетики. 

РЕзуЛЬтАтИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
тА їх ОбГОВОРЕННЯ

Частота виникнення набряку гортанi у хворих 
1 групи була високою i становила 9% (8 iз 85 хво-
рих) (табл. 3). Преднiзолон недостовiрно знижав 
частоту набряку гортанi. У цiй групi набряк спос-
терiгався у 9 (8%) iз 106 хворих ( 2=0,16; p=0,69). 

цiкавi данi були отриманi при аналiзi 3 гру-
пи. У групi, де профiлактика набряку гортанi про-
водилась L-лiзину есцинатом, його частота скла-
ла всього 3%. У порiвняннi з 1 i 2 групами були 
отриманi вiрогiднi результати ( 2=6,52, p=0,02 та  

2=4,88, p=0,03 вiдповiдно). 
Використовуючи чотирьохпольну таблицю 

для оцiнки протинабрякової ефективностi пред-
нiзолону i L-лiзину есцинату, були отриманi на-
ступнi данi (табл. 3). У 2 групi чутливiсть даного 
методу профiлактики була 0,57, а довiрчий iнтер-
вал (95% ДI) коливався вiд 0,50 до 0,64, тодi як 
специфiчнiсть становила 0,47 з довiрчим iнтерва-
лом вiд 0,26 до 0,69. У 3 групi чутливiсть була 0,71, 
при цьому довiрчий iнтервал коливався вiд 0,66 
до 0,76, а специфiчнiсть становила 0,61 з довiрчим 
iнтервалом вiд 0,35 до 0,82. цi данi пiдтверджують 
протинабрякову ефективнiсть L-лiзину есцинату 
в порiвняннi з преднiзолоном.

Таким чином, у даному дослiдженнi доведена 
ефективнiсть L-лiзину есцинату в профiлактицi 
набряку гортанi, який виникає внаслiдок опера-
тивного втручання на щитоподiбнiй залозi. Його 

ТАБлиця 2
Причини порушень прохiдностi дихальних 
шляхiв у залежностi вiд об’єму операцiї на 

щитоподiбнiй залозi

Об’єм оперативних 
втручань

ускладнення, абс. (%)
Набряк 
гортанi

Парез 
гортанi Кровотечi

Гемiтиреоїдектомiя 3 (0,8) 1 (0,3) 2 (0,5)
Субтотальна 
тиреоїдектомiя

5 (1,2) 1 (0,3) 1 (0,3)

Екстрафасцiальна 
тиреоїдектомiя 

14 (3,5) 9 (2,3) 1 (0,3)

тАбЛИцЯ 3
Ефективнiсть преднiзолону i L-лiзину есцинату в профiлактицi набряку гортанi

Групи
Набряк гортанi Чутливiсть,

(95% ДI) Специфiчнiсть, (95% ДI) 2 р
так, n (%) Нi, n (%)

1 8 (9%) 77 (91%)
2 9 (8%) 106 (92%) 0,57 (0,50-0,64) 0,47 (0,26-0,69) 0,16* 0,69*
3 5 (3%) 195 (97%) 0,71 (0,66-0,76) 0,61 (0,35-0,82) 6,52* 4,88** 0,02* 0,03**
Усього 22 (5,5%) 378 (94,5%)

Примiтки: * — у порiвняннi з 1 групою; ** — у порiвняннi з 2 групою.
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вiрогiдна ефективнiсть дає пiдставу говорити, що 
цей набряк є результатом травматичного пошкод-
ження тканин [2, 4]. 

ВИСНОВКИ
1. При застосуваннi преднiзолону в тиреоїднiй 

хiрургiї з метою профiлактики набряку гортанi 
його частота склала 8,0%. Використання L-лiзи-
ну есцинату дозволило достовiрно знизити часто-
ту набряку гортанi до 3%.

2. L-лiзину есцинат у порiвняннi з преднiзоло-
ном є бiльш ефективним засобом для профiлакти-
ки набряку гортанi в тиреоїднiй хiрургiї.
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Исследовано 400 больных, которым проведено 
оперативное вмешательство на щитовидной же-
лезе. Изучена эффективность преднизолона и L-
лизина эсцината для профилактики отека гор-
тани после операций на щитовидной железе. У 
больных, которые для профилактики отека гор-
тани получали преднизолон, его частота соста-
вила 8,0%. Использование L-лизина эсцината по 
сравнению с преднизолоном снизило частоту оте-
ка гортани до 3,0% ( 2=4,88; p=0,03).

A.A.Budnyuk. Prevention of postextuba-
tion laryngeal edema in thyroid surgery. Odessa, 
Ukraine. 

Key words: laryngeal edema, prevention, thyroid 
surgery.

Prospective, clinical investigation in 400 patients 
of thyroid surgery was done. The efficacy of prednis-
olone and L-lysine aescinate for prophylactic the inci-
dence of laryngeal edema remains controversial. The 
incidence of laryngeal edema was considerably lower 
in the L-lysine aescinate group compared to the pred-
nisolone group: 3% vs. 8% ( 2=4,88; p=0,03).
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