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Резюме. Кириш. Периоперацион давр ошқозон саратони бўлган беморларда аниқ ифодаланган нейроэндок-

рин ва метаболик ўзгаришлар билан кечади, улар операция натижаларига ҳам, операциядан кейинги тикланиш 

жараёнига ҳам таъсир кўрсатади. Кортизол стресс-жавобнинг асосий маркерларидан бири ҳисобланади, унинг 

ортиқча кўтарилиши иммун ҳолатига, яра битиши жараёнига ва метаболик барқарорликка салбий таъсир 

кўрсатиши мумкин. Шунга қарамай, ошқозонга йирик жарроҳлик амалиётлари вақтида кортизол даражаси ди-

намикасига комбинацияланган эпидурал анестезиянинг таъсири тўғрисидаги маълумотлар чекланган. Бундай 

маълумотларнинг етишмаслиги анестезиологик таъминлашни оптималлаштириш ва беморларни периоперацион 

даврда самарали бошқариш стратегияларини танлашни қийинлаштиради. Мақсад. Комбинацияланган эпидурал 

анестезия қўлланилганда ошқозон саратони бўлган беморларда периоперацион даврнинг турли босқичларида 

кортизол концентрациясидаги ўзгаришларни баҳолаш. Материаллар ва усуллар. Бир марказли кузатув 

тадқиқотига 39 нафар бемор (100%) киритилди, уларга ошқозон саратони муносабати билан субтотал резекция 

ёки гастрэктомия амалга оширилди. Кортизол даражалари уч вақт нуқтада аниқланди: T1 — операциядан 

олдин, T2 — операция вақтида, T3 — операциядан кейинги илк даврда. Статистик таҳлилда ўртача қиймат ва 

стандарт хатолик (M±m), мутлақ ва нисбий ўзгаришлар (Δ, Δ%), шунингдек вариация коэффициенти (CV) 

ҳисобланди, бу эса кўрсаткичлар динамикаси ва барқарорлигини баҳолаш имконини берди. Натижалар. T1 

босқичида кортизол даражаси 26,26±1,26 мкг/дл ни ташкил этди. Операция вақтида (T2) кўрсаткич 29,98±1,04 

мкг/дл гача кўтарилди, бу бошланғич қийматга нисбатан +14,2% ўсишни кўрсатди. Операциядан кейинги илк 

даврда (T3) концентрация 31,53±0,92 мкг/дл га етди, бу эса T1 га нисбатан +20,1% кўтарилишни акс эттиради. 

Шу билан бирга, беморлар ўртасидаги ўзгарувчанлик 30,0% дан 18,2% гача камайди, бу стресс-жа-вобнинг бир 

хилроқ кечганини кўрсатади. Хулоса. Ошқозон саратони бўйича жарроҳлик даволашда комбинацияланган эпиду-

рал анестезия назорат қилинадиган эндокрин жавобни шакллантиради, у мўътадил ва клиник жиҳатдан қабул 

қилиниши мумкин бўлган кортизол кўтарилиши ҳамда беморлар ўртасидаги вариативликнинг камайиши билан 

тавсифланади. Олинган натижалар ушбу усул стресс-жа-вобни барқарорлаштиришга ва периоперацион даврда 

даволаш натижаларини олдиндан башорат қилиш имкониятини оширишга хизмат қилади. 

Калит сўзлар: ошқозон саратони, комбиниланган эпидурал анестезия, кортизол, периоперацион давр, 

стресс-реакция. 

 

Abstract. Introduction. The perioperative period in patients with gastric cancer is characterized by pronounced 

neuroendocrine and metabolic changes that influence both the surgical outcome and the recovery trajectory. Cortisol is 

one of the key markers of the stress response, and its excessive elevation may negatively affect immune function, wound 

healing, and metabolic stability. However, data on the specific effects of combined epidural anesthesia on cortisol dynam-

ics in patients undergoing major gastric surgery remain scarce. This knowledge gap complicates the optimization of anes-

thetic protocols and the development of strategies to improve perioperative management. Aim. To evaluate the changes in 

cortisol concentration at different stages of the perioperative period in patients with gastric cancer treated with combined 
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epidural anesthesia. Materials and Methods. A single-center observational study was conducted including 39 patients 

(100%) undergoing subtotal resection or gastrectomy for gastric cancer. Cortisol levels were determined at three time 

points: T1 — preoperatively, T2 — intraoperatively, and T3 — in the early postoperative period. Statistical analysis in-

cluded mean values with standard error (M±m), absolute and relative changes (Δ, Δ%), and the coefficient of variation 

(CV), allowing assessment of both the direction and stability of the observed dynamics. Results. At baseline (T1), cortisol 

concentration was 26.26±1.26 μg/dl. During surgery (T2), levels increased to 29.98±1.04 μg/dl, representing a 14.2% rise 

compared with baseline. In the early postoperative stage (T3), cortisol reached 31.53±0.92 μg/dl, corresponding to a 

20.1% increase relative to T1. Importantly, interindividual variability decreased from 30.0% to 18.2%, indicating greater 

homogeneity of stress-response profiles among patients. Conclusion. Combined epidural anesthesia in gastric cancer sur-

gery contributes to the formation of a controlled endocrine response, characterized by a moderate and clinically accepta-

ble increase in cortisol levels along with a significant reduction in variability between patients. These findings demon-

strate that combined epidural anesthesia may play an important role in stabilizing the perioperative stress reaction and 

improving the predictability of patient outcomes. 

Key words: gastric cancer, combined epidural anesthesia, cortisol, perioperative period, stress response. 

 

Введение. Современные представления о 

стресс-эндокринных механизмах при онкохирур-

гических вмешательствах подчёркивают ключе-

вую роль кортизола как универсального маркера 

метаболического и воспалительного ответа. Од-

нако исследования, посвящённые его динамике у 

пациентов с раком желудка в условиях комбини-

рованной эпидуральной анестезии, остаются 

крайне ограниченными и не позволяют в полной 

мере оценить особенности гормональной адапта-

ции данной категории больных [2,4]. 

Известно, что уровень кортизола в периопе-

рационном периоде подвержен значительным ко-

лебаниям: у пациентов абдоминального профиля 

его повышение в послеоперационной фазе может 

достигать 30–40%, что ассоциируется с риском 

метаболической дестабилизации, снижением им-

мунной резистентности и пролонгацией сроков 

восстановления [3]. Подобные изменения особен-

но актуальны при выполнении обширных гаст-

рэктомий и резекций желудка, которые сопрово-

ждаются высокой травматичностью и значитель-

ным операционно-анестезиологическим стрессом 

[5]. 

Ряд клинических наблюдений указывает, 

что использование нейроаксиальных блоков и 

комбинированных методик анестезии оказывает 

выраженный модулирующий эффект на эндок-

ринный ответ. В частности, показано, что вклю-

чение эпидурального компонента способствует 

снижению гормональной вариабельности и 

уменьшает частоту послеоперационных осложне-

ний на 15–20% по сравнению с изолированной 

общей анестезией [6,7]. Более того, зарубежные 

исследования в онкоторакальной и абдоминаль-

ной хирургии подтверждают, что комбинирован-

ная анестезия ассоциирована с более стабильным 

течением раннего послеоперационного периода и 

меньшими затратами на лечение осложнений 

[1,9]. 

Ограниченность данных о динамике корти-

зола у больных с раком желудка в условиях ком-

бинированной эпидуральной анестезии определя-

ет высокую актуальность данного исследования. 

Отсутствие своевременной оценки эндокринного 

ответа может привести к развитию гиперглике-

мии, нарушениям гемостаза, иммуносупрессии и 

неблагоприятному исходу раннего послеопераци-

онного периода [3,8]. 

Материалы и методы. Исследование вы-

полнено как одноцентровое проспективное на-

блюдательное. В исследование включены 39 па-

циентов (100%) с гистологически подтверждён-

ным диагнозом рака желудка, которым в плано-

вом порядке проводились хирургические вмеша-

тельства объёмом субтотальной резекции или га-

стрэктомии. Средний возраст составил 58,3±1,4 

года (диапазон 45–72 года). Мужчины преоблада-

ли в выборке — 26 (66,7%), женщин было 13 

(33,3%). 

Критерии включения: наличие морфологи-

чески подтверждённого рака желудка, планируе-

мое хирургическое вмешательство в объёме ради-

кальной гастрэктомии или субтотальной резек-

ции, удовлетворительное общее состояние по 

шкале ASA II–III, письменное информированное 

согласие на участие. 

Критерии исключения: эндокринные забо-

левания (сахарный диабет, синдром Иценко–

Кушинга, патология гипофиза), хроническая те-

рапия глюкокортикоидами или иммунодепрессан-

тами, тяжёлая сопутствующая сердечно-лёгочная 

недостаточность, отказ пациента от участия. 

Катетеризация эпидурального пространства 

осуществлялась на уровне Th8–Th10 с последую-

щим введением ропивакаина 0,5% (10–15 мл). 

Поддерживающая инфузия ропивакаина проводи-

лась со скоростью 6–8 мл/ч. Общая анестезия 

включала индукцию пропофолом (2 мг/кг), введе-

ние фентанила (3–5 мкг/кг) и поддержание сево-

раном (1,5–2,0 об%). Миорелаксация достигалась 

введением рокурония (0,6 мг/кг). Интраопераци-

онный мониторинг включал ЭКГ, ЧСС, АД, SpO₂, 
капнографию, газообмен. 
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Таблица 1. Динамика кортизола в периоперационном периоде (n=39); единицы измерения — мкг/дл 

Этап 

Кортизол, 

мкг/дл 

(M±m) 

95% 

ДИ M 

Δ к T1, 

мкг/дл 

Δ к T1, 

% 

Δ к T2, 

мкг/дл 

Δ к 

T2, % 
SD 

CV, 

% 

T1 — до операции 26,26±1,26 
23,79–

28,73 
— — — — ≈7,87 ≈30,0 

T2 — во время опера-

ции 
30,49±1,15 

28,24–

32,74 
+4,23 +16,11 — — ≈7,18 ≈23,6 

T3 — ранний послеопе-

рационный период 
31,53±0,92 

29,73–

33,33 
+5,27 +20,07 +1,04 +3,41 ≈5,75 ≈18,2 

Примечания. SD рассчитан как m·√n (при n=39), CV — как (SD/M)·100%. Проценты и интерваль-

ные оценки округлены до двух десятичных. 

 

Забор и анализ крови. Образцы венозной 

крови брали трижды: T1 — за 30–60 минут до 

операции, T2 — через 60 минут от начала вмеша-

тельства, T3 — через 6 часов после завершения 

операции. 

Определение концентрации кортизола про-

водили методом иммуноферментного анализа 

(ELISA) с использованием сертифицированных 

наборов. Все исследования выполнялись в усло-

виях клинико-диагностической лаборатории с 

внутренним и внешним контролем качества. Для 

характеристики динамики оценивались: 

 среднее значение (M) и стандартная 

ошибка (m), 

 абсолютное изменение (Δ), 

 относительное изменение (Δ%), 

 коэффициент вариации (CV) для оценки 

межиндивидуальных различий. 

Данные обрабатывались с использованием 

пакета SPSS 26.0. Проверка распределения осу-

ществлялась с помощью критерия Шапиро–

Уилка. Для параметрических данных использо-

вался t-критерий Стьюдента для парных выборок. 

Различия считались статистически значимыми 

при p<0,05. Протокол исследования одобрен ло-

кальным этическим комитетом, выполнен в соот-

ветствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 

медицинской ассоциации (2013). Все пациенты 

подписали информированное согласие. 

Результаты. Общая полнота наблюдений. 

Все включённые пациенты (n=39; 100%) прошли 

три последовательных измерения уровня корти-

зола; пропусков данных не было. 

Динамика кортизола. На предоперационном 

этапе (T1) средняя концентрация составила 

26,26±1,26 мкг/дл; 95% ДИ 23,79–28,73. Интрао-

перационно (T2) отмечен подъём до 30,49±1,15 

мкг/дл (дельта к T1 +4,23 мкг/дл, +16,11%; 95% 

ДИ 28,24–32,74). В раннем послеоперационном 

периоде (T3) уровень достиг 31,53±0,92 мкг/дл 

(дельта к T1 +5,27 мкг/дл, +20,07%; к T2 +1,04 

мкг/дл, +3,41%; 95% ДИ 29,73–33,33). Сводные 

показатели представлены в табл. 1. 

Вариабельность показателя. По расчётным 

значениям стандартного отклонения (SD = m·√n) 

и коэффициента вариации (CV = SD/M·100%) 

межиндивидуальная дисперсия уменьшалась по 

мере перехода от T1 к T3: CV ~30,0% → 23,6% → 

18,2%. Это указывает на более «согласованный» 

гормональный ответ группы при нарастании опе-

рационного стресса и в раннем послеоперацион-

ном окне. 

Совокупно данные демонстрируют посту-

пательное повышение кортизола от T1 к T3 при 

одновременном снижении относительной вариа-

бельности между пациентами; указанные особен-

ности согласуются с ожидаемым профилем 

стресс-реакции в условиях комбинированной 

эпидуральной анестезии. 

Таблица агрегирует ключевые показатели 

динамики кортизола на трёх временных этапах. 

Для каждого этапа приведены средние значения с 

ошибкой средней (M±m) и 95% доверительные 

интервалы, что позволяет оценивать интервал 

возможных средних в генеральной совокупности. 

Колонки Δ к T1 (в абсолютных величинах и про-

центах) показывают прирост относительно ис-

ходного уровня: к T2 — +4,23 мкг/дл (+16,11%), к 

T3 — +5,27 мкг/дл (+20,07%). Колонки Δ к T2 от-

ражают сдвиг между интраоперационным и по-

слеоперационным этапами (+1,04 мкг/дл; 

+3,41%). Показатели SD и CV демонстрируют 

снижение межиндивидуальной дисперсии по мере 

перехода от T1 к T3 (CV от ≈30,0% до ≈18,2%), то 

есть более однородный характер величин корти-

зола в группе на позднем временном срезе. 

Обсуждение. Результаты настоящего ис-

следования свидетельствуют о том, что уровень 

кортизола у пациентов с раком желудка законо-

мерно возрастал на всех этапах периоперационно-

го периода при использовании комбинированной 

эпидуральной анестезии. Уже в интраоперацион-

ном периоде отмечалось увеличение концентра-

ции на 16,1% относительно исходного уровня, а в 

раннем послеоперационном периоде прирост дос-

тигал 20,1%. При этом показатели оставались в 

пределах адаптационного ответа, что указывает 

на контролируемость стресс-реакции в условиях 

выбранного метода анестезии. 
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Сравнение с данными литературы подтвер-

ждает, что выявленные изменения соответствуют 

общим закономерностям гормонального ответа на 

хирургическую травму. Так, Аллахвердян и соавт. 

[2] показали, что у пациентов после лапароскопи-

ческих резекций и гастрэктомий уровень стрессо-

вых гормонов возрастал более резко, чем в нашем 

исследовании, что связывалось с отсутствием 

эпидурального компонента анестезии. Это позво-

ляет предположить, что именно комбинированная 

методика обладает модулирующим эффектом, 

уменьшая чрезмерный эндокринный ответ. 

Особое внимание заслуживает снижение 

межиндивидуальной вариабельности кортизола 

(CV) с 30% на дооперационном этапе до 18% в 

раннем послеоперационном периоде. Подобная 

динамика указывает на то, что эпидуральная бло-

када не только стабилизирует общий уровень 

гормона, но и делает реакцию пациентов более 

однородной. Снижение вариабельности имеет 

клиническое значение, так как высокая дисперсия 

стресс-ответа, по данным Лейдермана и соавт. [3], 

ассоциируется с ростом частоты осложнений, 

включая послеоперационную гипергликемию, 

катаболизм белков и удлинение сроков реабили-

тации. 

Работа Недбайло [4] показала, что примене-

ние нейроаксиального блока оказывает положи-

тельное влияние на лабораторные показатели и 

физический статус пациентов в раннем послеопе-

рационном периоде. Эти выводы согласуются с 

нашими результатами, так как кортизоловая реак-

ция у пациентов в исследуемой группе была ме-

нее выраженной, чем в случаях применения толь-

ко общей анестезии. 

Сравнение с международными данными 

также подтверждает полученные результаты. В 

обзоре Deana и соавт. [6] отмечено, что эпиду-

ральная аналгезия обеспечивает более мягкий ме-

таболический профиль при больших абдоминаль-

ных операциях, а также снижает частоту эндок-

ринных и метаболических осложнений. Наши 

данные демонстрируют аналогичную тенденцию: 

хотя уровень кортизола возрастал, его повышение 

оставалось в пределах физиологической нормы, 

без признаков дестабилизации гомеостаза. 

Кроме того, важно учитывать связь между 

стресс-реакцией и иммунным статусом пациен-

тов. По данным Hirano и соавт. [8], выраженное 

повышение катаболических гормонов после 

больших операций может способствовать нару-

шению процессов регенерации и повышать риск 

несостоятельности анастомозов. В нашем иссле-

довании прирост кортизола был умеренным, что 

позволяет предположить меньшую вероятность 

подобных осложнений в условиях комбинирован-

ной анестезии. 

Заключение. При использовании комбини-

рованной эпидуральной анестезии у пациентов с 

раком желудка уровень кортизола в периопераци-

онном периоде последовательно возрастал: с 

26,26±1,26 мкг/дл (T1) до 30,49±1,15 мкг/дл (T2; 

+16,1%) и 31,53±0,92 мкг/дл (T3; +20,1%). При 

этом наблюдалось существенное снижение ме-

жиндивидуальной вариабельности (CV 30,0% → 

18,2%), что указывает на формирование более 

стабильного и контролируемого гормонального 

ответа. Таким образом, комбинированная эпиду-

ральная анестезия обеспечивает управляемость 

стресс-реакции и предсказуемость гормонального 

профиля у данной категории пациентов. 
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ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ 

ЭПИДУРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ НА ДИНАМИКУ 

КОРТИЗОЛА В ПЕРИОПЕРАЦИОННОМ 

ПЕРИОДЕ У ПАЦИЕНТОВ С РАКОМ ЖЕЛУДКА 

 

Искандарова Ш.Т., Юсупов А.С., Хакимова Л.Н. 

 

Резюме. Введение. Периоперационный период у 

пациентов с раком желудка сопровождается выра-

женными нейроэндокринными и метаболическими 

изменениями, которые оказывают влияние как на ис-

ход операции, так и на восстановление в послеопера-

ционном периоде. Кортизол является одним из ключе-

вых маркеров стресс-реакции, его чрезмерное повыше-

ние способно отрицательно влиять на иммунный 

статус, процессы заживления и метаболическую ста-

бильность. Тем не менее, данные о влиянии комбиниро-

ванной эпидуральной анестезии на динамику уровня 

кортизола при выполнении крупных операций на же-

лудке остаются ограниченными. Недостаточность 

таких сведений осложняет оптимизацию анестезио-

логического обеспечения и выбор эффективных стра-

тегий периоперационного ведения больных. Цель. Оце-

нить изменения концентрации кортизола в различных 

этапах периоперационного периода у пациентов с ра-

ком желудка при использовании комбинированной эпи-

дуральной анестезии. Материалы и методы. Проведе-

но одноцентровое наблюдательное исследование, 

включившее 39 пациентов (100%), которым выполня-

лись субтотальная резекция или гастрэктомия по по-

воду рака желудка. Уровень кортизола определялся на 

трёх временных этапах: T1 — до операции, T2 — во 

время операции, T3 — в раннем послеоперационном 

периоде. Статистическая обработка включала вы-

числение средних значений и стандартной ошибки 

(M±m), абсолютных и относительных изменений (Δ, 

Δ%), а также коэффициента вариации (CV), что по-

зволило оценить как динамику, так и стабильность 

полученных показателей. Результаты. На этапе T1 

средняя концентрация кортизола составляла 

26,26±1,26 мкг/дл. Во время операции (T2) показатель 

повысился до 29,98±1,04 мкг/дл, что соответствует 

росту на 14,2% по сравнению с исходным уровнем. В 

раннем послеоперационном периоде (T3) концентрация 

достигла 31,53±0,92 мкг/дл, что отражает увеличе-

ние на 20,1% относительно T1. При этом межиндиви-

дуальная вариабельность снизилась с 30,0% до 18,2%, 

что свидетельствует о большей однородности 

стресс-ответа у пациентов. Заключение. Использова-

ние комбинированной эпидуральной анестезии при хи-

рургическом лечении рака желудка способствует 

формированию контролируемого эндокринного отве-

та, который характеризуется умеренным и клиниче-

ски приемлемым повышением уровня кортизола при 

одновременном снижении межиндивидуальной вариа-

бельности. Полученные данные подтверждают, что 

данный метод анестезиологического обеспечения спо-

собствует стабилизации стресс-реакции в периопера-

ционном периоде и повышает предсказуемость исхо-

дов лечения. 

Ключевые слова: рак желудка, 

комбинированная эпидуральная анестезия, кортизол, 

периоперационный период, стресс-реакция. 
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