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Захворювання щитоподібної залози є 
розповсюдженою патологією ендокринних 
органів як в Україні, так і у всьому світі [1, 
2, 3, 5]. За таких умов не лише проблема 
широкомасштабної їх профілактики, але і 
питання ефективної діагностики і лікуван-
ня, зокрема хірургічного втручання і 
пов’язаного з ним анестезіологічного забез-
печення, залишаються далекими від свого 
остаточного і всебічного вирішення [1]. За-
гальновідомо, що внаслідок операцій на 
щитоподібній залозі можуть виникати як 
специфічні, так і неспецифічні ускладнення, 
які можуть викликати порушення прохідно-
сті дихальних шляхів в післяопераційному 
періоді [2, 6]. Причинами цих порушень є 
кровотеча, трахеомаляція, набряк гортані, 
білатеральне пошкодження гортанних нер-
вів, обструкція трахеї слизом [3, 5, 6].  

Профілактиці специфічних усклад-
нень в тиреоїдній хірургії присвячено чима-
ло робіт, в яких удосконалюється техніка 
хірургічних втручань, рекомендується про-
водити електрофізіологічний інтраопера-
ційний нейромоніторинг гортанних нервів 
та ін. [2, 7]. 

Проблемі порушень прохідності диха-
льних шляхів в тиреоїдній хірургії внаслі-
док набряку гортані, на нашу думку, приді-
ляється мало уваги. Ми знайшли декілька 
робіт, які присвячені профілактиці даного 
ускладнення в основному в умовах відді-
лення інтенсивної терапії [8, 9]. Метою на-
шої роботи була оцінка ефективності L-
лізину есцинату для профілактики розвитку 
набряку гортані внаслідок хірургічних 
втручань на щитоподібній залозі.  

Матеріали та методи 
Для вирішення даної мети нами були 

використані результати 285 операцій на щи-

топодібній залозі, виконаних в хірургічних 
відділеннях Одеської обласної клінічної ліка-
рні та Одеському обласному онкологічному 
диспансері за період з 2006 по 2009 р. З них 
жінок було 254 (89%), а чоловіків – 31 (11 %).  

Гемітиреоїдектомія була виконана у 
96 (34%) осіб, субтотальна тиреоїдектомія – 
у 51 (18%), екстрафасціальна тиреоїдекто-
мія – у 138 (48%). 

У І-у (контрольну) групу увійшли 
хворі (n=85), у яких профілактика розвитку 
набряку гортані не проводилась. В 2-й (ос-
новній) групі (n=200) така профілактика 
здійснювалась за 30 хв до операції шляхом 
внутрішньовенного введення 15 мл L-лізину 
есцинату. Набряк гортані діагностувався 
після екстубації трахеї за допомогою кліні-
ко-інструментальних методів впродовж 
першої доби. Основним методом, який під-
тверджував його появу, була ларингоскопія. 
Групи були рандомізовані за віком хворих, 
патологією щитоподібної залози, об’ємом і 
тривалістю операції. 

Ризик виконання анестезії оцінювався за 
шкалою Американської асоціації анестезіоло-
гів. Всі операції виконувались під внутрішньо-
венним наркозом зі штучною вентиляцією ле-
гень. Моніторинг проводився згідно з Гарва-
рдським протоколом. Статистична обробка 
здійснювалась за допомогою статистичної 
програми «Sтatsoft statistica 6,0». Для 
об’єктивної оцінки реальності та ступеня до-
стовірності результатів вимірювання різних 
показників у хворих програмний комплекс за-
стосовував обчислення критерію χ2 Пірсона. 
Розрахунок чутливості і специфічності прово-
дився за наступними формулами: чутливість = 
кількість істиннопозитивних випад-
ків/(кількість помилковонегативних випад-
ків+кількість істиннопозитивних випадків) 
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х100%; специфічність = кількість істиннонега-
тивних випадків/(кількість істиннонегативних 
випадків + кількість помилковопозитивних 
випадків)х100%. Дозвіл на виконання дослі-
дження отримано комісією з питань біоетики.  

 
Результати досліджень  
та їх обговорення 
Проведене дослідження показало, що 

ризик виникнення набряку гортані у хворих,  
 

у яких не проводилась його профілактика, 
був високим и складав 9%. Загальна частота 
розвитку тяжкого набряку гортані (викону-
валась повторна інтубація трахеї або трахе-
остомія) становить 1,4%. Як видно з табл. 1, 
використання L-лізину есцинату достовірно 
знизило частоту появи набряку гортані 
(χ2=6,52; p=0,02). Набряк гортані зареєстро-
вано у 5 (3%) хворих із 2-ї групи, а в 1-й 
групі – 8 (9%). 

  
Таблиця 1 

Ефективність L-лізину есцинату в профілактиці розвитку набряку гортані 

Набряк гортані 
кількість спостережень n (%) 

χ2 р 
Групи 

так ні   
1-а 8 (9%) 77 (91%)   
2-а 5 (3%) 195 (97%) *6,52 *0,02 

Всього 13 (5%) 272 (95%)   
 
Примітка: * - в порівнянні з 1-ю групою. 
 
 
Слід зазначити, що застосування L-

лізину есцинату знизило потребу в повтор-
ній інтубації трахеї і трахеостомії до 0,4% в 
порівнянні з контрольною групою, де цей 
показник становив 1,0%. 

Ефективність протинабрякової терапії 
представлена в табл.2. Розрахунок чутливо-

сті і специфічності підтвердив ефективність 
L-лізину есцинату для профілактики виник-
нення набряку гортані. Чутливість даного 
методу профілактики була 0,71, а довірчий 
інтервал (95%ДІ) коливався від 0,66 до 0,76, 
тоді як специфічність становила 0,61 з дові-
рчим інтервалом від 0,35 до 0,82. 

  
Таблиця 2 

Ефективність протинабрякової терапії 

Набряк гортані 
так ні Групи 

n (%) 
1-а 8 (9%) 77 (91%) 

Чутливість, 
(95% ДІ) 

Специфічність, 
(95% ДІ) 

2-а 5 (3%) 195 (97%) 0,71 (0,66-0,76) 0,61 (0,35-0,82) 
Всього 13 (4,6%) 272 (95,4%)   

 
 
Така висока частота (9%) розвитку 

набряку гортані у групі хворих, у яких про-
водилась його профілактика та зниження 
цього показника до 3% при використанні L-
лізину есцинату дає підставу говорити, що 
набряк гортані при хірургічних втручаннях 

на щитоподібній залозі виникає внаслідок 
травматичного пошкодження тканин [4].  

 
Висновки 
1. За відсутності профілактики набря-

ку гортані частота його розвитку становить 
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9,0%. Частота виникнення тяжкого набряку 
гортані (необхідність в повторній інтубації 
трахеї і трахеостомії) складала 1,4%. 

2. Використання L-лізину есцинату 
дозволило знизити частоту появи набряку 
гортані до 3%. 

3. У хворих, у яких не проводилась 
профілактика розвитку набряку гортані, ча-

стота повторної інтубації і трахеостомії ста-
новила 1,0%.  

4. При застосуванні L-лізину есцинату 
частота повторної інтубації і трахеостомії 
знизилась до 0,4%. 

 5. L-лізину есцинат є ефективним 
препаратом для профілактики виникнення 
набряку гортані в тиреоїдній хірургії. 
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ПРОФИЛАКТИКА РАЗВИТИЯ ОТЕКА ГОРТАНИ 

ПРИ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОМ 
ОБЕСПЕЧЕНИИ ОПЕРАЦИЙ НА ЩИТОВИДНОЙ 

ЖЕЛЕЗЕ 

Буднюк А.А.(Одесса) 

Р е з ю м е  

Обследовано 285 больных, у которых проведено 
хирургическое вмешательство на щитовидной железе. 
Изучена эффективность L-лизина эсцината для профи-
лактики развития отека гортани после операции на щи-
товидной железе. Частота возникновения отека гортани 
у больных без проведения у них профилактики состави-
ла 9,0%. Использование L-лизина эсцината снизило час-
тоту развития отека гортани до 3,0% (χ2=6,52; p=0,02). 

ANAESTHESIA MANAGEMENT FOR 
PREVENTION LARYNGEAL EDEMA IN 

THYROID SURGERY 

Budnyuk A.A.(Odessa) 

S u m m a r y  

A prospective, clinical investigation in 285 pa-
tients of thyroid surgery. The efficacy of L-lysini 
aescinatis for prophylactic the incidence of laryngeal 
edema remains controversial. The incidence of laryn-
geal edema was considerably lower in the L-lysini 
aescinatis group compared to the placebo group: 3% 
vs. 9% (χ2=6,52; p=0,02). 

 




