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Достигнутые за последние годы значительные успехи в 
хирургии щитовидной железы позволили снизить до миниму
ма послеоперационную летальность и значительно умень
шить число тяжелых послеоперационных реакций.

Вместе с тем остается еще много нерешенных вопросов в 
проблеме тиреотоксического криза, одного из тяжелых 
осложнений послеоперационного периода.

В послеоперационном периоде у больных тиреотоксико
зам часто отмечаются резкие гипертермические реакции, со
провождающиеся гемодинамическими расстройствами и яв
ляющиеся проявлением тиреотоксического криза. Проблема 
гипертермий, как и самого криза, несмотря на многочислен
ные указания на них, до сих пор остается мало изученной.1

После струмэктомий по поводу тиреотоксикоза у многих 
больных в течение 3 суток отмечается подъем температуры 
до 38° и выше (И. В. Григорьев, 1943; А К. Горчаков, 1953; 
Г. Г. Караванов, 1953; X. Д. Гаджиев, 1956; Н. О. Николаев, 
1956; А. А. Дубровский, 1961). Отсутствие других признаков 
тиреотоксического криза, кроме гипертермии и гемодинами- 
ческих расстройств, дает повод для сомнений — имеется ли 
в этих случаях тиреотоксический криз или нет.

Незнание характера послеоперационной температуры у 
больных тиреотоксикозом, времени и величины подъема и 
снижения ее, зависимости ее от тяжести и длительности з а 
болевания и нарушений функций различных органов и си
стем организма и др. лишает почвы для целенаправленной 
профилактики и лечения послеоперационных гипертермий.

Д ля  более углубленного изучения тиреотоксического кри
за мы поставили целью, по возможности, выяснить особен
ности гипертермической реакции у этих больных.

Немногочисленные и краткие литературные данные об 
изменении температуры тела в ближайшем послеоперацион
ном периоде при тиреотоксикозе не отражают сдвигов в хи
мической и физической терморегуляции у этих больных и 
не дают возможности правильно использовать имеющийся в 
настоящее время большой арсенал медикаментозных 
средств. Результатом такого незнания является применение, 
порою шаблонное, больших доз всевозможных препаратов, 
которые зачастую оказываются мало эффективными.



В борьбе с указанным осложнением ряд хирургов приме
няет в послеоперационном периоде большие дозы пирамидо
на; многие вводят аминазин в смеси с другими нейроплеги- 
ческими веществами, действие которых не всегда является 
эффективным в связи с применением их без учета времени 
возникновения гипертермической реакции. В литературе нет 
также указании на механизм действия этих препаратов в 
ближайший период после операции, т. е. в период, когда 
возникают обострения тиреотоксикоза. Нет данных о дли
тельности и степени снижения температуры и изменении га 
зообмена при комбинированном применении аминазина и 
пирамидона.

Изучению ряда этих вопросов, важных как с теоретиче
ской, так и с клинической стороны, и посвящается данный 
труд.

Работа состоит из двух частей: клинической и экспери
ментальной. Клиническая часть (1 и 2 разделы) содержит 
наблюдения над 152 больными тиреотоксикозом; экспери
ментальная часть состоит из опытов, выполненных на 125 
белых крысах-самках.

I. К Л И Н И Ч Е С К И Й  Р А ЗД Е Л  
Температурные реакции у больных тиреотоксикозом

Нами изучались температурные реакции у 71 больного 
тиреотоксикозом. Тяжелая степень тиреотоксикоза была у 
38 больных, средней тяжести — у 25 и легкая степень — у 
8 больных. Значительная часть больных (44 человека) была 
старше 40 лет, причем свыше 50-летнего возраста было 23 
больных. Длительность заболевания до 1 года имели 28 
больных, от 1 до 3 лет — 27 больных и свыше 3 лет — 16 
больных. У 35 больных имелся зоб III степени, у 32 — IV 
степени и у 4 больных — V степени. Диффузная форма зоба 
была у 50 больных, узловая — у 16 и смешанная — у 5 
больных. До операции субфебрильная температура наблю 
далась у 32 больных, нормальная — у 39 больных. Субто- 
тальная резекция щитовидной железы по О. В. Николаеву 
произведена у 62 больных, гемиструмэктомия — у 9 больных.

Наибольшей тяжести заболевания соответствовало более 
длительное предоперационное лечение. Всем больным тя ж е 
лой и средней степенью тиреотоксикоза проводилась надле
ж ащ ая  предоперационная подготовка: 6-метилтиоурацил,
йодистые препараты, сердечные, седативные, 40% раствор 
глюкозы внутривенно, инсулин, витамины. У 66 больных 
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операция произведена под местной анестезией 0,25% раство
ром новокаина (с премедикацией, вводимой внутримышечно 
смесью: аминазина 2 ,5%—2,0, промедола 2 % —2,0 и ново
каина 0,5% —4,0). а у 5 больных — под эндотрахеальным 
эфирно-кислородным наркозом. В послеоперационном пе
риоде больные тяжелой и средней степенью тиреотоксикоза 
получали преднизалон, адренокортикотропный гормон, внут
ривенно глюкозу с коргликоном, внутримышечно пенициллин 
(400 000 ME в сутки), периодически вдыхание кислорода, 
внутримышечно 4% раствор пирамидона по 5,0 3—4 раза в 
сутки, а также внутримышечног смесь, состоящую из амина
зина 2,5%—2,0, промедола 2 % —2,0 и новокаина 0V5 % —4,0.

Температура тела измерялась через каждые 3 часа в те
чение суток в предоперационном периоде и на протяжении 
3 суток с момента операции. Наряду с графиками почасовых 
измерений послеоперационной температуры, мы рассматри
вали в качестве наиболее точных показателей величину ми
нимальной и максимальной суточной температуры тела.

По нашим данным наиболее значительная температурная 
реакция отмечалась в первые послеоперационные сутки; не
сколько меньшей, но явно высокой оставалась температура 
во вторые и третьи сутки. Обращает на себя внимание иден
тичность цифр максимальной температуры у больных тяж е
лой и средней степенью тиреотоксикоза (38,4+0,1°) и мень
ший подъем температуры у больных легкой степенью тирео
токсикоза (37,9+0,15°).  Имевшаяся разница в 0,5е в первые 
и 0,4° во вторые сутки между максимальной температурой 
у больных тяжелой и средней степенью тиреотоксикоза, с од
ной стороны, и у больных легкой степенью, с другой сторо
ны, статистически достоверна.

У всех больных наблюдался значительный рост темпера
туры после 18 часов, а наибольшей величины она достигала 
в 21 час. После этого в течение ночного времени температу
ра постепенно медленно снижалась.

Проведенное исследование показало, что большое значе
ние в развитии послеоперационной гипертермии имеет степень 
тяжести тиреотоксикоза. Если у больных тяжелой и средней 
тяжестью тиреотоксикоза в течение первых двух суток тем
пература превышала 38°, то у больных легкой степенью з а 
болевания она была ниже 38° (различия достоверны).

Отмечаемый большинством хирургов подъем температу
ры до 38° и выше в течение 3—4 дней после струмэктомии 
у больных тиреотоксикозом не отражает истинной темпера



турной динамики. Авторы, приводящие эти данные, пользо
вались обычными измерениями температуры 2 раза в сутки, 
что в действительности не отражает реального изменения 
температуры. Свидетельством этому является сравнение тем
пературы, измеренной в 18 часов, с истинной максимальной 
температурой этих же больных. Так, у больных тяжелой 
степенью тиреотоксикоза температура в 18 часов в первые 
сутки в среднем по нашим данным равнялась 37,4°, во вто
рые — 37,7° и в третьи сутки — 37,5°, т. е. была невысокой. 
На самом же деле максимальная температура у этих боль
ных, измеренная после 18 часов, была гораздо выше: в пер
вые сутки она равнялась 38,4°, во вторые — 38,1° и в третьи 
сутки — 37,7°.

У больных, имевших до операции субфебрильную темпе* 
ратуру, т. е. в случаях с нарушенной терморегуляторной 
функцией, наблюдалась более выраженная и наиболее про
должительная послеоперационная гнпертермическая реакция.

У всех больных тиреотоксикозом гипертермия повыша
лась параллельно с увеличением основного обмена. У боль
ных с основным обменом выше + 4 1 %  максимальная темпе
ратура в первые послеоперационные сутки составляла 
38,8+0,16°, а у больных с основным обменом ниже + 4 0 %  — 
38,3+0,09°. Также возрастала степень послеоперационной 
гипертермии с увеличением поглотительной способности щи
товидной железы ( J 131). Так, у больных с поглощением 
J 131 щитовидной железой ниже 40% максимум послеопе
рационной температуры равнялся 38,4+0,1°, а при более 
высоком проценте поглощения — 38,9+0,18°. Данные р аз 
личия в уровнях послеоперационной температуры в зависи
мости от величины основного обмена и степени поглощения 
J ' 31 достоверны.

Одна из характерных особенностей тиреотоксикоза — ве
гетативные расстройства, проявляющиеся в виде профузного 
потоотделения, вазомоторной лабильности и перифериче
ского расширения сосудов (Ш. Милку, 1962). Усиленное при 
тиреотоксикозе потоотделение облегчает теплорегуляцию и 
не допускает сильного повышения температуры (Б. А. Чер- 
ногубов, И. Г. Баренблат, 1935; Б. Ц. Братанов, 3. Станчев, 
1962; П. И. Федорова, 1963). В отношении влияния потоот
деления на характер послеоперационной температуры у 
больных тиреотоксикозом в доступной литературе указаний 
мы не нашли.



Из 71 исследованного больного значительное потоотделе
ние отмечено у 50 человек. У этих больных наблюдалось 
меньшее повышение послеоперационной температуры, чем у 
больных, не имевших отчетливого потоотделения. Различия 
между данными группами больных в 0,6° в 1 сутки, 0,4° — 
во вторые и 0,5°— в третьи сутки статистически достоверны. 
По-видимому, повышенная теплоотдача в виде потоотделе
ния ослабляла проявление послеоперационной гипертерми- 
ческой реакции.

Известно, что, наряду со щитовидной железой, большое 
значение в терморегуляции имеет печень (А. А. Богомолец, 
1928; S. S. Donhoffer, G. Szeqvari, J. Varqa-Nady, J Yarai, 
1957; Y. Fouchet, 1960: П. H. Веселкин, 1963). Однако указаний 
на роль печени в терморегуляции у больных тиреотоксико
зом и особенно в тех значительных изменениях температуры, 
которые наблюдаются в ближайшем послеоперационном пе
риоде, в доступной литературе мы не нашли.

Углеводная функция печени исследовалась у 51 из 63 
больных тяжелой и средней степенью тиреотоксикоза; нару
шенной она оказалась у 40 больных. В первые послеопера
ционные сутки температура была значительно выше (на 0,8°, 
р <С 0,001) у больных с нарушенной углеводной функцией 
печени.

К нарушениям антитоксической функции печени мы от
носили случаи с выделением гиппуровой кислоты менее 65% 
через 4 часа после приема внутрь 4 г бензойнокнелого на
трия. Из 29 обследованных больных тяжелой и средней сте
пенью тиреотоксикоза грубые нарушения этой функции от
мечены у 13 больных, у которых выделение гиппуровой ки
слоты колебалось от 24,6% до 63,9% (в среднем 46,5%). 
Более высоким был подъем температуры (на 0,6°, р<0 ,02)  
после операции у больных с нарушением обезвреживающей 
функции печени.

Показательно сравнение температуры больных с нормаль
ными антитоксической и углеводной функциями и больных, 
у которых эти функции были нарушены. Если у первых мак
симальная температура в течение первых и вторых после
операционных суток составляла соответственно 37,3+0,11° и 
37,6+0,07°, то у больных с нарушением этих функций уро
вень температуры был гораздо выше (соответственно 
38,74:0,18° и 38,2+0,1°, р<0 ,001)

Следовательно, в ближайшем послеоперационном периоде



наиболее резкая гипертермическая реакция наблюдалась у 
больных с нарушением функциональной деятельности печени.

Известно, что у лиц молодого возраста лихорадочная 
реакция выражена сильнее, чем у лиц пожилого и старче
ского возраста. При тиреотоксикозе, как показали наши 
данные, степень повышения послеоперационной температу
ры почти одинакова у больных всех возрастов, и гипертер
мия у пожилых выражена тик же отчетливо, как у -лиц мо
лодого возраста.

Несколько большую температуру мы отмечали у больных 
с более коротким анамнезом заболевания. В то же время 
на уровень послеоперационной температуры не влияли ни 
пол, ни форма зоба, ни степень увеличения щитовидной ж е
лезы.

Наши исследования показали, что послеоперационная ги
пертермия является нежелательным патологическим явлени
ем и поэтому предупреждение ее не ухудшает защитные спо
собности организма, а. наоборот, облегчает течение после
операционного периода.

Клинические наблюдения послеоперационных гипертерми- 
ческих реакций вызвали ряд вопросов, требовавших экспе
риментального изучения.

Э КС П ЕРИ М Е Н Т А Л ЬН А Я  ЧАСТЬ
Целью этих исследований было: изучение в динамике из

менений температуры и газообмена у животных с экспери
ментальным тиреотоксикозом; наблюдение за температурой 
и газообменом после резекции щитовидной железы; изучение 
влияния антитиреоидной терапии, а такж е раздельного и 
комбинированного применения пирамидона и аминазина на 
температуру и газообмен этих животных.

Работа проведена на 125 белых крысах-самках весом 
2 0 4 + 3  г. Экспериментальный тиреотоксикоз вызывался при
менением тиреоидина путем примешивания его к небольшо
му количеству каши, съедаемой животным утром, натощак. 
Тиреоидин давался из расчета 75 мг/кг в сутки в течение
1—2 месяцев. Исследования проводились в лаборатории в 
зимний период времени при комнатной температуре 18—20°.

Предварительно, перед применением тиреоидина, у всех 
животных определялся основной обмен и измерялась рек
тальная температура через каждые 3 часа в течение с ут о к . 
Аналогичные измерения проводились после курса тиреоин- 
токсикации, непосредственно перед операцией, и в течение



первых двух суток после операции. В эти же дни определял
ся основной обмен при помощи непрямой калориметрии по 
несколько измененной нами методике В. А. Омаровой (1958) 
с определением углекислого газа и кислорода аппаратом 
Холдена. Исследования у всех животных проводились при 
одинаковых условиях: утром, натощак, через 12— 16 часов 
после последнего приема пищи.

Всего на одно исследование затрачивалось 30—35 минуя*. 
Произведено 672 исследования газообмена на 125 живот
ных.

Основной обмен у нормальных крыс составил в сутки на 
100 граммов веса тела 21,9804-0,110 ккал.

В процессе исследований все показатели температуры и 
основного обмена сравнивались с исходными данными у ка
ждого животного. Из показателей почасовых измерении бра
лись основные критерии: максимальная и минимальная су
точная температура.

Пользуясь непрямой калориметрией, можно с полным 
основанием судить о химической терморегуляции; имея же 
одновременно данные об изменении газообмена и темпера
туры тела и сопоставляя их, можно делать некоторые выво
ды и о физической терморегуляции (Е. Д. Антошкина).

Операция производилась у животных на следующий .день 
после последней дачи тиреоидина. Всего проведено 93 опе
рации: 85 субтотальных резекций щ и то е и д н о й  железы и 8 
контрольных без повреждений щитовидной железы. Опера
ции производились в стерильных условиях. Половина жи
вотных оперирована под местной инфильтрационной анесте
зией 0,25% раствором новокаина, а половина животных — 
под эфирным наркозом.

Проведено 10 серий опытов.
1-я серия — нормальные животные (контроль).

2-я серия — животные с месячным сроком тиреоидиновой 
интоксикации.

3-я серия — животные с двухмесячным сроком тиреоиди
новой интоксикации.

4-я серия — оперативный доступ к щитовидной железе 
(без вмешательства на ней) у животных с эксперименталь
ным тиреотоксикозом.

5-я серия — изучение сроков нормализации температуры 
и газообмена у животных с экспериментальным тиреотокси
козом (после прекращения введения тиреоидина).



6-я серия — животные с экспериментальным гипотирео
зом. —

7-я серия — применение 6-метилтиоурацила у животных 
с экспериментальным тиреотоксикозом.

8-я серия — применение пирамидона у животных с экс
периментальным тиреотоксикозом.

9-я серия — применение аминазина у животных с экспе
риментальным тиреотоксикозом.

10-я серия — комбинированное применение аминазина и 
пирамидона у животных с экспериментальным тиреотокси
козом.

Температура и газообмен 
у животных с экспериментальным тиреотоксикозом

Контрольная серия состояла из 14 нормальных крыс. На 
протяжении первых суток после субтотальной резекции щи
товидной железы максимальная температура у них снизи
лась на 0,3° (до 37,9+0,1°, р<0,05) и в течение вторых су
ток — на 0,4° (р< 0 ,0 2 ) .  Основной обмен через сутки после 
операции понизился на 17% (р< 0 ,01 ) ,  а через двое суток — 
па 35,4% (р< 0 ,01).

У 14 крыс после месячного срока тиреоидиновой инто
ксикации отмечено отчетливое повышение уровня темпера
туры тела (с 38,3+0,07° до 39,4+0,11°, р<0,001) и основ
ного обмена, который составил + 3 7 ,1 + 5 ,5 %  (р< 0 ,001).  Н е
смотря на большее число случаев повышения температуры 
в первые послеоперационные сутки среди животных с экспе
риментальным тиреотоксикозом (7 из 14) по сравнению с 
нормальными животными (2 из 14), различия эти оказались 
недостоверными. В связи с этим было решено провести а н а
логичные эксперименты на животных с более длительным 
сроком тиреоннтоксикации.

При двухмесячном применении тиреоидина температура 
тела увеличилась на 0,9° (р < 0 ,0 1 ) ,  а основной обмен достиг 
+ 3 6 ,0 + 3 ,5 %  (р<0,001).  В первые послеоперационные сут
ки повышение максимальной температуры имелось у 13 из 
14 животных. Во вторые сутки температура была повышен
ной по сравнению с предоперационной у половины живот
ных. Основной обмен за эти двое суток существенно не из
менился.

Факт послеоперационной гипертермии, при отсутствии 
существенных изменений основного обмена (по сравнению с 
предоперационными показателями), указывает на то, что 

Ю



наряду с повышенной теплопродукцией у этих животных 
имеется нарушение физической терморегуляции (уменьше
ние теплоотдачи).

Различия между числом послеоперационных гипертерми- 
ческих реакций у животных с двухмесячным приемом тирео
идина (13 из 14) и животных с месячным сроком его приме
нения (7 из 14) достоверны (р<0,025).  Эти опыты, следова
тельно, показали, что чем длительнее тпреоидиновая инто
ксикация* тем значительнее нарушена терморегуляция в 
послеоперационном периоде.

Д л я  уточнения влияния какого-либо другого оперативно
го вмешательства на температуру и газообмен мы провели 
контрольные эксперименты: у 8 крыс с месячным сроком 
тиреоидиновой интоксикации был произведен оперативный 
доступ к щитовидной железе без повреждения ее. После 
данного оперативного вмешательства у 6 крыс был отмечен 
рост послеоперационной температуры, у одной — пониже
ние и у одной крысы она осталась на предоперационном 
уровне. В течение первых двух послеоперационных суток 
основной обмен не претерпел существенных изменений.

Отчетливая наклонность к гипертермической реакции в 
ближайшем периоде после контрольных операций у живот
ных с экспериментальным тиреотоксикозом указывает на то, 
что в условиях тиреотоксикоза даж е небольшое оперативное 
вмешательство приводит к обострению процесса.

Температура и газообмен у животных 
с экспериментальным гипотиреозом

В серии, состоявшей из 10 крыс, было изучено влияние 
состояния гипотиреоза на температуру и газообмен. Экспе
риментальный гипотиреоз вызывался приемом 6-метилтиоу- 
рацила по 75 мг/кг в день ц течение 1 месяца. В результате 
это'го максимальная температура снизилась с 38,4+0,08° до 
37,8+0,09° (р < 0 ,0 0 П . Также у всех животных понизился 
основной обмен, который равнялся —22,2+3,4% . Вес щито
видной железы за этот период увеличился с 11,1+0,5 г (кон
трольная группа) до 36 ,2+2,6  г (р<0,001).

Изучение температурных показателей у нормальных жи
вотных, а также у животных с экспериментальным тирео
токсикозом и экспериментальным гипотиреозом показало, 
что в развитии гипертермий играет определенную роль не



вес и размеры щитовидной железы, а состояние организма 
в связи с избытком в нем тиреоидных гормонов.

Температура и газообмен у крыс с экспериментальным
тиреотоксикозом при предоперационном применении

6-метилтиоурацила
В отдельной серии, состоявшей из 20 крыс, изучалось 

влияние антитиреоидной терапии на течение эксперименталь
ного тиреотоксикоза. На фоне проявившегося тиреотоксикоза 
животным первой подгруппы (10 крыс) в течение 7 дней и 
животным второй подгруппы (10 крыс) в течение 14 дней, 
наряду с продолжающейся дачей тиреоидина, вводился так
же ежедневно 6-метилтиоурацнл по 75 мг/кг. После этих 
сроков совместного применения 6-метилтиоурацила и тирео 
идина у всех животных была произведена субтотальная ре
зекция щитовидной железы. При сравнении послеоперацион
ной температуры животных первой подгруппы этой серии и 
животных с обычным экспериментальным тиреотоксикозом 
различий в количестве послеоперационных гипертермических 
реакций не выявлено (соответственно 5 из 10 и 7 из 14) 
При удлинении срока предоперационного применения 6-ме
тилтиоурацила до .14 дней послеоперационной гипертермии 
не было» ни у одного из животных с экспериментальным ти
реотоксикозом. Несмотря на введение 6-метилтиоурацила ни 
у одного из животных этой серии не было затруднений в вы
полнении операции — кровоточивость ткани щитовидной ж е 
лезы была обычной.

Следовательно, 6-метилтиоурацил при достаточно дли
тельном сроке применения оказывает благоприятное влияние 
на животных с экспериментальным тиреотоксикозом.

Влияние пирамидона и аминазина на температуру 
и газообмен при тиреотоксикозе

Д ля борьбы с послеоперационным повышением темпера
туры у больных тиреотоксикозом ряд хирургов (О. В. Ни
колаев, 1954; М. С. Уклеба, 1958; Б. В., Петровский, В. С. 
Семенов, 1961; С. Б Пинский, 1963; 3. А. Смирнова, 1964) 
применяет большие дозы пирамидона.

В многочисленной литературе (A. Comamala, 1954; М. Д. 
Машковский, С. С. Либермаи, А. И. Полежаева, 1955; А. Л а- 
бори, П. Гюгенар, 1956; В. RasKa, 1961; И. М. Миранович, 
1963) обращается внимание на гипотермическое действие 
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а м и н а з и н а ,  hq д о  сих п ор  м е х а н и з м  д е й с т в и я  э т о г о  п р е п а р а 
та  на т е р м о р е г у л я ц и ю  о с т а е т с я  н е я с н ы м .

В литературе нет указаний на механизм действия пира
мидона и аминазина при тиреотоксикозе, а также в ближай
шем периоде после резекции щитовидной железы v больных. 
Нет также данных о длительности и степени снижения тем
пературы, об изменении газообмена и рациональных сроках 
применения эгих препаратов при тиреотоксикозе. Изучению 
ряда этих вопросов как в эксперименте, так и в клинике, 
посвящено 4 главы диссертации.

Действие пирамидона на температуру и газообмен
Крысам вводили под кожу 4% раствор пирамидона или 

0,25% раствор аминазина. Непосредственно перед инъекци
ей препарата у всех животных измеряли ректальную темпе
ратуру и определяли основной обмен. В последующем тем
пературу измеряли через 15 и 30 минут, 1, 1V», 2, 3, 4, 5, 6 и 
7 часов, а основной обмен — через 1, 3 к  5 часов после} вве
дения препарата. Препараты испытывали также в ближай
ший период после резекции щитовидной железы. С пирами
доном и аминазином произведено 105 опытов на 70 крыса$•.

У нормальных крыс наибольшее снижение температупы 
(на 4,7°) отмечалось через 1 час после введения 100 мг/кг 
пирамидона Через 3 часа после введения пирамидона, несмо
тря на отсутствие существенных различий в уровне тепло
продукции, температура тела нормальных крыс оставалась 
значительно (на 2,6°) ниже исходного уровня. Такая же до
за пирамидона вызвала хотя и отчетливый* но гораздо мень
ший гипотермический эффект у животных с эксперименталь
ным тиреотоксикозом. Наибольшее снижение температуры v 
них составило 1,9° (р<Г0,001); при этом основной обмен су
щественно не изменялся.

Отсутствие изменений газообмена при существенном по
нижении температуры тела показывает, что пирамидон пре
имущественно влияет на физическое звено терморегуляции.

После субтотальной резекции щитовидной железы 9 кры
сам с экспериментальным тиреотоксикозом пирамидон вво
дили по 2 раза в течение первых и вторых суток, при этом 
ни у одного из животных не было повышения температуры 
и, наоборот, имелось существенное понижение ее на протя
жении! 6 часов после введения препарата.

Таким обпазом, применение пирамидона у животных с 
экспериментальным тиреотоксикозом в сроки ожидаемого



максимального подъема температуры полностью предотвра
щало послеоперационную гипертермию.

Действие аминазина на температуру и газообмен
Введение нормальным крысам аминазина подкожно по 

10 мг/кг вызывало максимальное снижение температуры (на 
6,4°) через 4 часа после применения препарата. После вве
дения аминазина (5 мг/кг) крысам с экспериментальным ти
реотоксикозом максимальное снижение температуры (на 
5,5°) наступало через 2 часа. Снижение температуры наблю
далось на протяжении 5 часов с момента введения препарата.

Как у нормальных животных, так и у животных с экспе
риментальным тиреотоксикозом понижению температуры со
ответствовало существенное уменьшение основного обмена. 
Отмечаемое наряду с отчетливым понижением температуры 
существенное уменьшение теплопродукции показывает, что 
одну из ведущих ролей в гипотермическом действии амина
зина играют изменения химической терморегуляции.

Мы изучали также влияние предоперационного введения 
аминазина на животных с экспериментальным тиреотоксико
зом. Аминазин (10 мг/кг) вводили животным за 1 — 11/з часа 
до резекции щитовидной железы, проводившейся под мест
ной анестезией 0,25% раствором новокаина. Максимальное 
снижение температуры наблюдалось через 3—4 часа после 
операции. У всех животных отсутствовал вечерний подъем 
температуры. Достоверное снижение температуры отмечено 
в течение 9 часов с момента введения препарата. З а  сутки 
основной обмен снизился с + 5 9 + 1 0 ,3 %  до + 3 3 ,3 + 2 ,5 %  
(р< 0 ,0 5 ) .  Это еще раз подтверждает влияние аминазина на 
химическую терморегуляцию организма.

Гипотермический эффект комбинированного 
применения аминазина и пирамидона

Учитывая различный механизм гипогермического дейст
вия аминазина и пирамидона, мы изучали также комбиниро
ванное применение этих препаратов. При этом были исполь
зованы значительно меньшие дозировки препаратов, чем при 
раздельном их применении.

Одновременное введение под кожу нормальным крысам 
5 мг/кг аминазина и 50 мг/кг пирамидона вызвало досто
верное снижение температуры в течение б часов с максиму
мом в 7,4° (р< 0 ,001).  У животных с экспериментальным 
тиреотоксикозом наибольшее снижение температуры (на 
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9,3°) наблюдалось через 4 часа после введения таких же 
дозировок препаратов, причем основной обмен в этот пери
од понизился на 50% (р<0,001).  Сочетание аминазина и 
пирамидона является более эффективным при повышенной 
теплопродукции.

Из наших экспериментов видно, что комбинированное 
применение аминазина и пирамидона оказывает более зна
чительное гипотермическое действие, чем раздельное при
менение той же дозы аминазина или гораздо большей дозы 
пирамидона. Сочетание аминазина и пирамидона вызывает 
понижение температуры за счет одновременного воздейст
вия на оба звена терморегуляции: оно понижает теплопро
дукцию и повышает теплоотдачу у животных с эксперимен
тальным тиреотоксикозом.

После резекции щитовидной железы применялось соче
тание тех же доз аминазина и пирамидона у 11 животных 
с экспериментальным тиреотоксикозом. В результате на
блюдалось статистически достоверное понижение темпера
туры тела в течение 15 часов с момента введения препара
тов, при этом наибольшее снижение (на 6,1°) отмечено 
через 3 часа после инъекции. Основной обмен к концу этих 
послеоперационных суток был на 20,1% ниже предопераци
онного (р < 0 ,0 5 ) .

Сочетание малых доз аминазина и пирамидона вызыва
ет у животных с экспериментальным тиреотоксикозом более 
значительное и более продолжительное снижение послеопе
рационной температуры, чем применение одного пирамидо
на в гораздо большей дозировке. Кроме того, комбиниро
ванное применение аминазина и пирамидона позволяет до
биться такой же степени гипотермии, как при применении 
вдвое большей дозы одного аминазина.

Совместное применение аминазина и пирамидона у ж и
вотных с экспериментальным тиреотоксикозом вызывает по
нижение температуры тела за счет одновременного воздей
ствия на оба звена терморегуляции (понижается теплопро
дукция и повышается теплоотдача).

II. К Л И Н И Ч Е С К И Й  Р А ЗД Е Л
Результаты экспериментальных исследований были ис

пользованы в борьбе с послеоперационной гипертермией у 
81 больного тиреотоксикозом.

По степени тяжести тиреотоксикоза больные распреде
лялись  следующим образом: тяжелая степень была у 20



больных, степень средней тяжести у 31 и легкая сте
пень _  у 24 больных. Стойкий предоперационный субфеб
рилитет наблюдался у 56 больных, нормальная температу
ра до операции была у 25 больных. Субтотальная резекция 
щитовидной железы по О. В. Николаеву произведена у 67 
больных; гемиструмэктомия — у 12 больных и у 2 больных 
произведена энуклеация узла одной доли с резекцией вто
рой доли.

Предварительно у всех больных была проверена инди
видуальная чувствительность к аминазину путем наблюде
ния за температурой, пульсом и артериальным кровяным 
давлением до и после введения препарата. Аминазин не 
оказывал существенного влияния на пульс, артериальное 
давление и нормальную температуру больных тиреотокси
козом.

Зная  влияние аминазина на каждого больного, мы в по
следующем могли безбоязненно назначать его как непо 
средственно перед операцией, так и в ближайший послеопе
рационный период.

За  30—40 минут до операции больному вводилась внут
римышечно смесь: аминазин 2,5% — 1,0 и пирамидон 4% — 
5,0. Операция производилась под местной инфильтрацион- 
ной анестезией 0,25% растзором новокаина по А. В. Виш
невскому. В послеоперационном периоде в течение 2-х су
ток больным вводилась та же дозировка смеси 3 раза в 
день: в 14, 17 и 20 часов. Н аряду с этим, больные получали 
внутривенно 40,0 40% раствора глюкозы, кордиамин, пе
риодически вдыхание кислорода; иногда раствор Люголя, а 
при особо тяжелых проявлениях тиреотоксикоза — препа
раты коры надпочечника (гидрокортизон, преднизалон, с 
последующим включением адренокортикотропного гормо
на).

Во время операции и в послеоперационном периоде боль
ные были очень спокойны, большинство почти постоянно 
дремали.

Комбинированное применение аминазина и пирамидона 
(у 81 больного) в период ожидаемого подъема температуры 
предупреждало наступление послеоперационных гипертер- 
мических реакций у больных тиреотоксикозом. Подъем тем
пературы на протяжении трех суток в среднем не превы
шал 37,7°.

Почти одинаковый уровень максимальной послеопера
ционной температуры у больных тяжелой и средней и у 
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больных легкой степенью тиреотоксикоза объясняется, по- 
видимому, большим эффектом действия препаратов при на
клонности к более высокому подъему температуры. Также 
при комбинированном применении аминазина и пирамидо
на имелись небольшие различия между температурными 
кривыми у больных с небольшой степенью увеличения ос
новного обмена и у больных с высокими показателями его. 
Это подтверждает наши экспериментальные данные о боль
шем гипотермическом действии сочетания этих препаратов 
при более высокой теплопродукции.

Предупреждая послеоперационную гипертермию, ком
бинированное применение аминазина и пирамидона не вы
зывало у больных существенных гемодинамических рас
стройств.

Таким образом, наши исследования, построенные по 
принципу: клинические наблюдения, разрешение в экспери
менте возникших в клинике вопросов, проверка в клинике 
данных, полученных в эксперименте, позволили изучить 
характер температурных сдвигов при тиреотоксикозе, а 
такж е разрешить ряд клинических и теоретических вопро
сов, связанных с послеоперационным течением тиреоток

сикоза.
При этом был выяснен характер температурных сдви

гов при тиреотоксикозе до и после резекции щитовидной 
железы, некоторые патофизиологические изменения в газо
обмене и терморегуляции, влияние раздельного и комбини
рованного применения аминазина и пирамидона при экспе
риментальном тиреотоксикозе и метод применения сравни
тельно небольших доз препаратов в послеоперационном пе
риоде у больных тиреотоксикозом. В результате выполнен
ных исследований выявилась реальная возможность преду
преждения послеоперационной гипертермической реакции, 
как одного из проявлений тиреотоксического криза.

ВЫ ВОДЫ
1. Многократное в течение суток измерение температуры 

тела у больных тиреотоксикозом позволяет выявить наруше
ние суточного ритма температуры и выяснить истинную ги
пертермию, что необходимо для своевременного проведения 
лечебных мероприятий в ближайшем послеоперационном 
периоде. Температура, обычно измеряемая 2 раза в сутки, в 
б и 18 часов, совершенно не отражает действительность по
ложения.



2. У больных тиреотоксикозом после операции струмэк-
томии наблюдается особенно резкий подъем температуры 
после 18 часов. В первые двое суток ритм температуры изме
нен: максимальная температура отмечается в 21 час, а ми
нимальная — в 9 часов. Для определения близкой к истине 
температуры необходимо измерение ее не только в 18, а 
также в 21 час.

3. Отмечается определенная зависимость послеоперацион
ной гипертермии от степени тяжести тиреотоксикоза. Н аи
большая послеоперационная гипертермическая реакция вы
ражена при тяжелой и средней степени и незначительная — 
при легкой степени тиреотоксикоза.

4. У всех больных с предоперационным субфебрилитетом 
наблюдается более выраженная и более длительная после
операционная гипертермическая реакция.

5. При высоких показателях основного обмена, так же, 
как и при большом проценте поглощения J 131 щитовидной 
железой, отмечаются более значительная и продолжитель
ная послеоперационная гипертермическая реакция и боль
шие нарушения суточного ритма температуры.

6. Наибольшая степень послеоперационной гипертерми- 
ческой реакции наблюдается у больных со значительными 
нарушениями функциональной деятельности печени. У боль
ных, не имевших этих нарушений, температура в послеопе
рационном периоде не превышала 38,0°.

7. При тиреотоксикозе послеоперационная гипертермиче
ская реакция наблюдается независимо от возраста и пола 
больных, а также величины и формы зоба.

В развитии послеоперационной гипертермии у животных 
играет роль не вес и размеры щитовидной железы, а состоя
ние организма в связи с избытком в нем тиреоидных гормо
нов.

8. Необходима тщательная предоперационная подготовка 
больных для предотвращения тяжелых послеоперационных 
реакций, сопровождающихся нежелательным высоким подъ
емом температуры.

9. У животных при экспериментальном тиреотоксикозе 
отмечается значительное повышение температуры тела и ос
новного обмена. Чем длительнее тиреоидиновая интоксика
ция, тем значительнее нарушение терморегуляции в после
операционном периоде: имеется нарушение как химической, 
так и Физической терморегуляции.

10. В условиях тиреотоксикоза любое, даж е малое по



объему, оперативное вмешательство может привести к обо
стрению процесса.

11. Вызываемое 6*метилтиоурацилом угнетение деятель
ности щитовидной железы приводит к определенному пони
жению теплопродукции и температуры тела у интактных 
животных.

12. Достаточно длительное применение 6-метилтиоураци- 
ла у животных с экспериментальным тиреотоксикозом, не
смотря на продолжающуюся дачу тиреоидина, вызывает 
уменьшение основного обмена и предотвращает дальнейшее 
повышение температуры тела.

13. У животных с экспериментальным тиреотоксикозом пи
рамидон усиливает теплоотдачу, не изменяя существенным 
образом теплопродукции. Применение пирамидона эффектив
но как в период начинающегося подъема температуры, так 
и в фазе наивысшего ее проявления, но более стойкая гипо
термия отмечается при введении пирамидона до начала 
подъема послеоперационной температуры.

14. Аминазин значительно понижает температуру тела и 
теплопродукцию и оказывает более сильное, чем пирамидон, 
гипотермическое действие как на нормальных животных, так 
и на животных с экспериментальным тиреотоксикозом.

15. Малые дозы аминазина и пирамидона потенцируют 
действие друг друга, и при совместном действии более эф
фективны, чем действие больших доз препаратов при раз
дельном их применении. Резкая гипотермия у животных с 
экспериментальным тиреотоксикозом под влиянием комбини
рованного применения аминазина и пирамидона объясняется 
уменьшением теплопродукции и увеличением теплоотдачи.

16. Однократное совместное применение малых доз амина
зина и пирамидона после резекции щитовидной, железы у 
животных с экспериментальным тиреотоксикозом вызывает 
стойкое понижение температуры тела на протяжении 15 ча
сов и в течение суток полностью предотвращает развитие 
послеоперационной гипертермической реакции.

17. Аминазин не оказывает существенного влияния на 
дооперационные показатели пульса, артериального давления 
и температуры тела больных тиреотоксикозом.

18. Раздельное, хотя и многократное, применение пира
мидона и аминазина не оказывает существенного влияния на 
проявление выраженных послеоперационных гипертермий у 
больных тиреотоксикозом. Одновременное введение этих пре
паратов до начала подъема температуры предупреждает



развитие послеоперационной гппертермичеекой реакции и в 
течение нескольких часов удерживает температуру на низ
ких цифрах.

При комбинированном применении аминазина и пирами
дона уровень послеоперационной температуры невысок и 
примерно одинаков у больных с различной тяжестью тирео
токсикоза.

19. Предупреждая послеоперационную гипертермию, смесь 
аминазина и пирамидона не вызывает каких-либо сущест
венных гемодинамических нарушений у больных тиреотокси
козом.
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