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Введение. Любое оперативное вмешательство – это сильный стресс для пациента. Для оценки наличия предоперационной тревоги у па-
циентов принято использовать различные шкалы. В качестве лабораторного показателя повышенной тревожности можно использовать 
свободный кортизол слюны. Такие мероприятия, как занятия спортом или танцами, прослушивание музыки, рисование, чтение книг и т. д., 
могут существенно снизить уровень тревожности. Дополнительная беседа с врачом с подробным рассказом о предстоящем лечении также 
способна уменьшить тревожность пациента.
Цель – оценить влияние комплексной антистрессовой подготовки на клинические проявления предоперационной тревожности у пациен-
ток, страдающих раком молочной железы. 
Материалы и методы. В исследование было включено 50 пациенток, страдающих раком молочной железы, которым предстояло выполнение 
радикальной мастэктомии или радикальной резекции молочной железы. Пациенткам основной группы проводили комплексную антистрес-
совую подготовку к операции (n = 25), которая включала в себя подробную беседу на основе результатов анкетирования по опроснику 
«Выявление врачом-анестезиологом основных предоперационных факторов тревожности», разработанный нами в МКНЦ им. А. С. Логи-
нова. В период до оперативного вмешательства с целью уменьшения тревожности пациенткам предлагали по желанию дополнительную 
физическую активность (фитнес, йога, плавание, прогулки на свежем воздухе и т. д.), занятие любимым делом (прослушивание музыки, 
чтение книг, рисование и т. д.), а также прием витамина С 1000 мг в сутки. Пациенткам контрольной группы антистрессовую подготовку 
не проводили (n  =  25). Уровень стресса оценивали по разработанному нами опроснику, 10-балльной цифровой рейтинговой шкале, а 
также уровню свободного кортизола в слюне. В периоперационном периоде изучали влияние проведенной подготовки на гемодинамику, 
количество вводимых анестетиков, субъективный уровень послеоперационной боли.
Результаты. Применение одномерного анализа позволило выявить, что в сравнении с контрольной группой пациенты основной группы имеют 
статистически значимо более низкий балл по субъективному уровню тревоги после беседы с анестезиологом (3 [2; 4] против 7 [6; 8]; p < 0,001). В 
сравнении с контрольной группой пациенты основной группы имеют более низкое систолическое и диастолическое АД перед операцией (p = 0,001 
и p = 0,006). Так, медиана АД сист. в основной группе была равна 138 [131; 148] мм рт. ст., медиана АД диаст. в основной группе составила 78,5 
[72; 82,5] мм рт. ст. В контрольной группе медиана АД сист. перед операцией была равна 157,5 [147; 167] мм рт. ст., медиана АД диаст. – 88 [77; 
94] мм рт. ст. Пациентам основной группы требовалась статистически значимо более низкая доза пропофола во время индукции анестезии для 
достижения значения глубины анестезии по монитору BIS – 40 (1,8 [1,3; 2] мг/кг против 2,2 [2; 2,4] мг/кг; p = 0,002). Пациенты основной группы 
имели более низкий балл по 10-балльной цифровой рейтинговой шкале боли после операции (0,5 [0; 1,5] против 2 [2; 3] (p < 0,001).
Выводы. Практически все пациенты испытывают повышенную тревожность перед оперативным вмешательством, что проявлялось вы-
сокими баллами разработанного нами опросника и баллами 10-балльной цифровой рейтинговой шкалы до беседы с анестезиологом, а 
также исходно повышенным уровнем свободного кортизола слюны у пациенток обеих групп. Использование опросника «Выявление 
врачом-анестезиологом основных предоперационных факторов тревожности» позволяет определить триггерные точки повышенной тре-
вожности пациента с последующим воздействием на них. Комплексное консервативное воздействие на тревожность пациента позволяют 
улучшить течение периоперационного периода, что проявляется снижением развития предоперационной гипертензии, снижением количе-
ства вводимого гипнотика, а также снижением субъективного уровня боли по цифровой рейтинговой шкале в послеоперационном периоде. 
Ключевые слова: предоперационная тревожность, профилактика тревожности, свободный кортизол, рак молочной железы, предопераци-
онная гипертензия; послеоперационная боль
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Introduction. Any surgical intervention is a significant source of stress for patients. Various scales are commonly used to assess preoperative anxi-
ety. Free cortisol levels in saliva may also serve as a laboratory marker of heightened anxiety. Activities such as sports, dancing, listening to music, 
painting, reading, and others can significantly reduce anxiety levels. A preoperative consultation with a physician that includes detailed information 
about the upcoming treatment may also help alleviate patient anxiety. 
The objective was to evaluate the impact of comprehensive anti-stress preparation on the clinical manifestations of preoperative anxiety in patients 
suffering from breast cancer.
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Введение

Любое оперативное вмешательство – стресс для 
пациента, тем более, если операция предстоит по по-
воду онкологического заболевания. Мысли о пред-
стоящем лечении и страх смерти неминуемо вызы-
вают повышенную тревожность, ведущую к срыву 
адаптационных механизмов организма и развитию 
дистресса [10, 11, 15, 20].

Дисстресс ассоциирован с рядом негативных реак-
ций организма, в частности со стойким повышением 
выработки кортизола и катехоламинов надпочечни-
ками, чье длительное воздействие на организм вы-
зывает ряд клинических проявлений, которые могут 
осложнить течение периоперационного периода и ра-
боту анестезиолога [10, 11, 15]. К таким проявлениям 
относятся пред- и интраоперационная гипертензия, 
нарушения ритма сердца; транзиторная гиперглики-
мия у пациентов, не страдающих сахарным диабетом, 
и осложнения течения диабета; усиление болевого 
синдрома в послеоперационном периоде. Также име-
ются данные о том, что медиаторы стресса способ-
ствуют росту опухоли и метастазированию. Кроме 
того, повышенная тревожность может приводить к 
повышенному расходу медикаментов [2, 19].

Для оценки наличия предоперационной трево-
ги у пациентов принято использовать различные 
шкалы: амстердамскую шкалу предоперационной 
тревоги и информации (the Amsterdam Preoperative 
Anxiety and Information Scale, APAIS), больничную 
шкалу тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS), шкалу тревоги Спилберга 

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI), а также циф-
ровую рейтинговую шкалу (ЦРШ) [1, 9, 16, 20, 22]. 
Стоит отметить, что данные шкалы не позволяют 
выявить конкретные причины повышенной тревож-
ности, а также не предлагают способы ее коррекции.

Помимо опросников, уровень предоперационной 
тревожности возможно оценить по лабораторным 
показателям. В качестве маркера повышенной тре-
вожности можно использовать свободный кортизол 
слюны [5, 17, 21]. Также имеются данные о повы-
шении С-реактивного белка в ответ на стрессовое 
состояние [12].

Существуют различные способы коррекции вы-
явленной предоперационной тревожности. Опрос 
врачей, состоящих в американском обществе ане-
стезиологов, показал, что в качестве терапии тре-
вожности в первую очередь предлагалось медика-
ментозное лечение. Как альтернативу опрошенные 
врачи предлагали предоперационное обучение па-
циентов; дополнительное общение с анестезиоло-
гом; присутствие родственников в палате и даже во 
время процедуры; виртуальные предоперационные 
туры по больнице; помощь психолога с проведением 
когнитивной поведенческой терапии [16].

Были проведены исследования, доказывающие, 
что такие мероприятия, как занятия спортом или 
танцами, прослушивание музыки, рисование, чте-
ние книг и т. д., могут существенно снизить уровень 
кортизола. Даже дополнительная беседа с врачом 
с подробным рассказом о предстоящем лечении 
способна уменьшить тревожность пациента [6, 22]. 
Проведены исследования, показывающие положи-

Materials and Methods. The study included 50 female patients with breast cancer scheduled to undergo radical mastectomy or radical breast 
resection. Patients in the main group received a comprehensive anti-stress preparation for surgery (n = 25). It included a detailed interview based 
on the results of a questionnaire survey using the questionnaire «Identification of the main preoperative anxiety factors by an anesthesiologist», 
developed by us at the MCSC named after A.S. Loginov.
In the period before surgery, in order to reduce anxiety, patients were offered, at their discretion, additional physical activity (fitness, yoga, swimming, 
walks in the fresh air, etc.), engagement in their favorite activities (listening to music, reading books, drawing, etc.), as well as taking vitamin C 1000 
mg per day. Patients in the control group did not receive any anti-stress preparation (n = 25). Anxiety levels were assessed using a custom-designed 
questionnaire, a visual analog scale (VAS), and free cortisol levels in saliva. In the perioperative period, the impact of the preparation on hemody-
namic parameters, anesthetic requirements, and subjective postoperative pain levels was evaluated. 
Results. Univariate analysis showed that, compared to the control group, patients in the main group had significantly lower subjective anxiety 
scores after consultation with the anesthesiologist (3 [2; 4] vs. 7 [6; 8]; p < 0.001). Patients in the main group also had significantly lower preopera-
tive systolic and diastolic blood pressure values (p = 0.001 and p = 0.006, respectively). The median systolic BP in the main group was 138 [131; 
148] mmHg, and the median diastolic BP was 78.5 [72; 82.5] mmHg. In the control group, the median preoperative systolic BP was 157.5 [147; 167] 
mmHg, and the diastolic BP was 88 [77; 94] mmHg. Patients in the main group required significantly lower doses of propofol during anesthesia 
induction to reach a BIS (Bispectral Index) value of 40 (1.8 [1.3; 2] mg/kg vs. 2.2 [2; 2.4] mg/kg; p = 0.002). Additionally, patients in the main 
group reported lower postoperative pain scores on the VAS (0.5 [0; 1.5] vs. 2 [2; 3]; p < 0.001). 
Conclusion. Almost all patients experience increased anxiety before surgery, which was manifested by the high scores of the custom-designed ques-
tionnaire and the VAS before the conversation with the anesthesiologist, as well as the initially increased of free cortisol levels in saliva in patients 
of both groups. The use of the questionnaire «Identification of the main preoperative anxiety factors by an anesthesiologist» makes it possible to 
identify trigger points of increased anxiety of a patient with subsequent impact on them. Comprehensive conservative measures aimed at reducing 
patient anxiety can improve the perioperative period by decreasing the incidence of perioperative hypertension, reducing hypnotic drug require-
ments, and lowering subjective postoperative pain as assessed by the visual analog scale. 
Keywords: рreoperative anxiety, anxiety prevention, free cortisol, breast cancer, preoperative hypertension, postoperative pain
For citation: Rudnitsky S. I., Kirillov D. O., Alexina O. V., Shvid E. S., Klimov A. A., Subbotin V. V. The impact of comprehensive anti-stress prepara-
tion on clinical manifestations of preoperative anxiety in patients with breast cancer. Messenger of Anesthesiology and Resuscitation, 2025, Vol. 22, 
№ 5, P. 6–14. (In Russ.). https://doi.org/10.24884/2078-5658-2025-22-5-6-14.
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тельное влияние приема больших доз аскорбино-
вой кислоты на уровень кортизола крови, уровень 
артериального давления, количество вводимых 
интраоперационно гипнотических препаратов и 
анальгетиков, уровень выраженности болевого 
синдрома в послеоперационном периоде, а также 
на субъективную реакцию на острый психологиче-
ский стресс [4, 7].

На сегодняшний день не существует универсаль-
ного способа коррекции предоперационной тревож-
ности. Объединение методов выявления и коррек-
ции тревожности может существенно улучшить 
течение периоперационного периода у пациентов.

Цель исследования – оценить влияние комплекс-
ной антистрессовой подготовки на клинические 
проявления предоперационной тревожности у па-
циенток, страдающих раком молочной железы.

Материалы и методы

Дизайн исследования. Проспективное одноцен-
тровое рандомизированное клиническое исследо-
вание было проведено в период с 2021 по 2024 гг. 
в ГБУЗ «Московский клинический научный центр 
имени А. С. Логинова ДЗМ» (ГБУЗ МКНЦ име-
ни А. С. Логинова ДЗМ, Москва). Исследование 
проведено в соответствии с руководящими прин-
ципами защиты данных и в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации. Проведение ис-
следования было одобрено локальным этическим 
комитетом ГБУЗ МКНЦ им А. С. Логинова ДЗМ 
(протокол № 1/2021 от 20.01.2021 г.).

Критерии включения: женщины в возрасте от 
18 лет, которым предстояло выполнение планового 
оперативного вмешательства по поводу рака молоч-
ной железы, подписавшие информированное согла-
сие, с отсутствием в анамнезе сахарного диабета 1-го 
и 2-го типов, беременности и лактации, психических 
и неврологических заболеваний, а также аутоиммун-
ных заболеваний, требующих приема глюкокортико-
идов. Физический статус пациенток соответствовал 
I, II или III классу по классификации ASA.

Критерии исключения: отказ пациента на любом 
этапе исследования; изменение тактики лечения 
(отмена операции).

Характеристика пациентов. В исследовании 
приняли участие пациентки, страдающие раком мо-
лочной железы, которым было выполнено плановое 
оперативное лечение в объеме радикальной резек-
ции молочной железы или радикальной мастэкто-
мии на базе ГБУЗ «МКНЦ имени А. С. Логинова» 

ДЗМ. Подразделение больных на две группы про-
водили в зависимости от предоперационной подго-
товки: стандартной или подготовки, направленной 
на снижение тревожности. Рандомизацию пациен-
ток на группы 1:1 выполняли методом конвертов. 
Всего включили 50 пациенток, двое из которых не 
были включены в итоговый анализ по причине не-
выполнения оперативного вмешательства. Таким 
образом, в итоге нами проанализированы данные 
48 пациенток, которые были анонимно занесены в 
компьютеризированную базу данных. В 1 и 2 груп-
пы было включено по 24 пациента. Характеристика 
пациенток представлена в табл. 1. 

Характеристика предоперационной подготовки. 
В нашем центре всем пациенткам перед плановым 
оперативным вмешательством на молочной желе-
зе осмотр анестезиологом проводят на амбулатор-
ном этапе. После чего пациентов либо допускают 
до оперативного вмешательства, либо назначают 
им необходимые дообследования и консультации. 
Накануне операции пациенты госпитализируются. 
При отсутствии необходимости повторный осмотр 
анестезиологом не производится.

Пациенткам основной группы проводили предо-
перационный осмотр анестезиологом за две недели 
до оперативного вмешательства. Перед беседой врач 
предлагал пациенткам заполнить опросник «Выяв-
ление врачом-анестезиологом основных предопе-
рационных факторов тревожности», разработан-
ный нами в МКНЦ им. А. С. Логинова (рисунок). 
Данный опросник составлен на основании данных 
мировых исследований и данных аудита пациентов 
МКНЦ им. А. С. Логинова и включает все основ-
ные предоперационные страхи пациентов [11, 20]. 
После выяснения анестезиологического анамнеза 
врач подробно останавливался на каждом утверди-
тельном ответе пациента в опроснике, рассказывая 
о современных методах анестезии и обезболивания, 
современном интраоперационном мониторинге, 
особенностях оперативного вмешательства и по-
слеоперационного периода, а также об актуальных 
методах лечения онкологических заболеваний. 
В помощь врачу была составлена памятка с приме-
рами ответов на вопросы анкеты. Далее пациенту 
предлагали повторно заполнить опросник, после 
чего проводили забор слюны для определения 
свободного кортизола. В период до оперативного 
вмешательства с целью уменьшения тревожности 
пациенткам предлагали по желанию дополнитель-
ную физическую активность (фитнес, йога, плава-
ние, прогулки на свежем воздухе и т. д.), занятие 

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование 
Table 1. Characteristics of the patients included in the study

Параметр Контрольная группа (n = 24) Основная группа (n = 24) p

Возраст, лет 58,5 [49; 65,5] 56 [45; 65,5] 0,703
ИМТ, кг/м2 25,7 [24,2; 29,2] 27,6 [24,2; 31] 0,353
ASA 2 [2; 2] Me = 2 [2; 2] 0,412
П р и м е ч а н и е: значение представлено в виде Me (Q1; Q3) – U-критерий Манна – Уитни.
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любимым делом (прослушивание музыки, чтение 
книг, рисование и т. д.), а также прием витамина С 
1000 мг в сутки.

Накануне операции пациенток основной груп-
пы вновь консультировал анестезиолог, выясняя 
динамику за прошедшие две недели и актуальное 
состояние пациентов, при необходимости отвечая 
на вновь возникшие вопросы. Непосредственно 
перед операцией вновь производили забор слю-
ны для определения свободного кортизола. После 
оперативного вмешательства пациенток просили 
оценить уровень тревожности до и после беседы 
с анестезиологом по 10-балльной цифровой рей-
тинговой шкале. Пациентки контрольной группы 
осматривались анестезиологом за две недели до опе-
рации. Пациенткам предлагали заполнить опросник 
«выявление врачом-анестезиологом основных пред
операционных факторов тревожности» до и после 
осмотра анестезиологом, но никаких пояснений не 

проводили. Накануне операции анестезиолог по-
вторно к пациенткам не приходил. Так же, как в ос-
новной группе, непосредственно перед операцией 
вновь производили забор слюны для определения 
свободного кортизола.

Анестезия. Всем пациенткам выполнили опера-
тивные вмешательства в объеме радикальной резек-
ции молочной железы или радикальной мастэкто-
мии в условиях комбинированной общей анестезии. 
Проводили расширенный анестезиологический мо-
ниторинг – ЭКГ, пульсоксиметрию, неинвазивное 
измерение артериального давления, газовый мони-
торинг, капнографию, спирометрию, BIS (Bispectral 
Index) – для оценки уровня седации.

Всем пациенткам, включенным в исследование, 
в день операции не проводили никакой премедика-
ции перед анестезией, в соответствии с принятым в 
нашем центре протоколом предоперационной под-
готовки. Для индукции анестезии использовали 

 Опросник «Выявление врачом-анестезиологом основных 
предоперационных факторов тревожности»
Questionnaire «Identification of the main preoperative anxiety factors  
by an anesthesiologist»
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пропофол, который вводили посредством титро-
вания до достижения показателя BIS 40. С целью 
обеспечения миорелаксации во время интубации 
трахеи использовали рокурониум из расчета 0,6 мг 
на кг массы тела. С целью анальгезии во время ин-
тубации трахеи использовали фентанил 3–5 мкг/кг. 
Анестезию поддерживали севофлураном на уровне 
не более 1 МАК (минимальная альвеолярная кон-
центрация) до окончания оперативного вмешатель-
ства на основании показателей BIS в диапазоне 
40–60. С целью анальгезии во время операции в 
обеих группах вводили фентанил в дозе 100 мкг пе-
ред кожным разрезом и далее по требованию. Всем 
пациенткам в конце операции вводили кетопрофен 
100 мг. Другие методы обезболивания не применяли.

Послеоперационный период. После пробуждения 
пациенток до уровня сознания Ramsay 2 оценива-
ли интенсивность болевого синдрома по 10-балль-
ной цифровой рейтинговой шкале (ЦРШ). Через 
3 часа интенсивность болевого синдрома оценивали 
повторно. В это же время производили заключи-
тельный забор слюны на свободный кортизол. На 
следующий день после операции уровень болевого 
синдрома оценивали еще раз. 

На всех этапах у пациенток отслеживали параме-
тры гемодинамики (АД, ЧСС). При анализе частоты 
развития гипертензии за гипертензию принимали 
значение АД систолического выше 139 мм рт. ст. и 
АД дастолического выше 89 мм рт. ст. На всех этапах 
кортизол определяли в период между 10:00 и 16:00, 
референсные значения которого в этот промежуток 
времени составляют 0,9–11,5 нг/мл. Время забора 
слюны на разных этапах (первичный осмотр, опе-
рация, послеоперационный период) у пациенток 
основной и контрольной группы совпадало.

Статистический анализ данных, полученных 
в ходе исследования, проводили с помощью про-
граммного обеспечения SPSS Statistics 27 (IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 27.0.1 Armonk, 
NY: IBM Corp). Для создания визуализаций и та-
бличного представления результатов был исполь-
зован табличный процессор «Microsoft Office Excel 
2019».

С целью оценки соответствия распределения 
полученных количественных данных нормально-

му закону распределения применяли критерий 
Шапиро – Уилка. Сравнительный межгрупповой 
одномерный анализ для количественных несвязан-
ных переменных был выполнен с использованием 
непараметрического U-критерия Манна – Уитни. 
Для сравнения связанных выборок применяли кри-
терий знаковых рангов Уилкоксона. Для частотных 
переменных сравнение несвязанных групп проводи-
ли с помощью критерия Хи-квадрат либо точного 
теста Фишера с поправкой Йейтса (в случаях, когда 
частота исхода была менее 10%). Критический уро-
вень значимости p был установлен на уровне 0,05 
(двусторонний).

Результаты

Статистически значимых различий в демографи-
ческих данных между пациентками изучаемых групп 
не выявлено (см. табл. 1). В результате проведения 
одномерного анализа было выявлено, что пациент-
ки основной группы после беседы с анестезиологом 
имеют статистически значимо более низкий балл 
по опроснику «Выявление врачом-анестезиологом 
основных предоперационных факторов тревожно-
сти» (p = 0,001).

В результате сравнения с контрольной группой 
пациентки основной группы имеют статистиче-
ски значимо более низкий балл по субъективному 
уровню тревоги после беседы с анестезиологом 
(p < 0,001).

Уровень кортизола за две недели до операции, пе-
ред операцией и через три часа после операции был 
статистически значимо ниже у пациенток основной 
группы (p = 0,002, p = 0,007, p = 0,007).

В результате одномерного анализа было выявле-
но, что частота гипертензии накануне операции у 
пациенток основной группы в 4,49 (95% ДИ: 1,26; 
16,01, p-value = 0,017) раз ниже, чем у пациенток 
контрольной группы. Отношение шансов возник-
новения гипертензии в 41,8 (95% ДИ: 7,26; 240,78) 
раз ниже, у пациенток основной группы.

В сравнении с контрольной группой пациент-
ки основной группы имеют значимо более низкое 
систолическое и диастолическое АД перед опера-
цией (p = 0,001 и p = 0,006).

Таблица 2. Баллы по опроснику «Выявление врачом-анестезиологом основных предоперационных факторов 
тревожности» после беседы 
Table 2. Scores according to the questionnaire «Identification of the main preoperative anxiety factors by an 
anesthesiologist» after the conversation

Параметр Контрольная группа (n = 24) Основная группа (n = 24) p

Опросник (после беседы), баллы Me = 6,4 [4,9; 7,6] Me = 1,8 [1,4; 3,3] < 0,001*
П р и м е ч а н и е: здесь и далее значение представлено в виде Me (Q1; Q3) – U-критерий Манна – Уитни; * – статистически значимые изменения.

Таблица 3. Субъективный уровень тревоги до и после беседы с анестезиологом 
Table 3. Subjective anxiety level before and after the conversation with the anesthesiologist

Параметр Контрольная группа (n = 24) Основная группа (n = 24) p

Субъективный уровень тревоги до беседы, баллы Me = 8,5 [6,5; 10]  Me = 9 [7; 10] 0,412
Субъективный уровень тревоги после беседы, баллы Me = 7 [6; 8] Me = 3 [2; 4]  < 0,001*
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Пациенткам основной группы требовалась зна-
чимо более низкая доза пропофола во время индук-
ции анестезии до достижения значения по монитору 
глубины анестезии BIS 40 (p = 0,002).

В результате одномерного анализа было выявлено, 
что пациентки основной группы имели более низкий 
балл по 10-балльной цифровой рейтинговой шкале 
боли после операции, через 3 часа после операции и 
на следующий день после операции (p < 0,001).

Обсуждение

В результате анализа данных 48 пациентов, ко-
торым была выполнена радикальная мастэктомия 
или радикальная резекция молочной железы, были 
обнаружены статистически значимые различия в 
эмоциональном состоянии пациентов, а также в 
течении интраоперационного и послеоперационно-
го периодов в зависимости от предоперационной 
подготовки. Пациентки, с которыми проводили под-
робную беседу по поводу предстоящего лечения, по 

результатам анкетирования по опроснику «Выяв-
ление врачом-анестезиологом основных предопера-
ционных факторов тревожности» отмечали более 
низкий уровень тревожности по цифровой рейтин-
говой шкале, что соответствует мировым данным, 
указывающим на положительное влияние подроб-
ной информированности пациентов на уровень 
их тревожности [2, 13, 18]. Более низкий уровень 
тревожности подтвержден значениями свободно-
го кортизола слюны, который также применялся в 
ряде исследований в качестве маркера повышенной 
тревожности [10, 14]. Стоит отметить, что корти-
зол был повышен у пациенток в обеих группах. Эти 
данные мы можем интерпретировать наличием по-
вышенной тревожности у всех пациентов. Однако в 
контрольной группе значения кортизола оказались 
значительно выше, чем у пациенток с антистрессо-
вой подготовкой. По итогам комплексной консер-
вативной антистрессовой подготовки у пациенток 
основной группы реже отмечалась предоперацион-
ная гипертензия. Количество вводимого гипнотика 

Таблица 4. Уровень свободного кортизола (нг/мл) за 2 недели до операции, перед операцией и через 3 часа после 
операции 
Table 4. Free cortisol level (ng/ml) 2 weeks before surgery, before surgery, and 3 hours after surgery

Параметр Контрольная группа Основная группа p

Кортизол за 2 недели, нг/мл N = 24, Me = 125,1 [88,9; 200,3] N = 24, Me = 80 [55,3; 97,8], m = 78,3 (27,3) 0,002*
Кортизол слюны перед операцией, нг/мл N = 23, Me = 116,1 [93,9; 206,2] N = 23, Me = 95,1 [80; 119,4] 0,007*
Кортизол слюны через 3 часа после операции, нг/мл N = 23, Me = 129,7 [88,2; 230,4] N = 23, Me = 82,7 [59,6; 105] 0,001*

Таблица 5. Частота развития гипертензии 
Table 5. Incidence of hypertension

Параметр Контрольная группа (n = 24) Основная группа (n = 24) p ОШ (95% ДИ)

Гипертензия исходно, n (%) 12 8 0,242  
Гипертензия накануне, n (%) 43 5 0,017* 4,49 (1,26; 16,01)
Гипертензия перед операцией, n (%) 22 5  < 0,001* 41,8 (7,26; 240,78)
Гипертензия после операции, n (%) 6 2 0,245  
Гипертензия на след. день, n (%) 1 0  > 0,999  

Таблица 7. Дозировка пропофола (мг/кг) до достижения уровня BIS 40 
Table 7. Dosage of propofol (mg/kg) before reaching the BIS 40 level

Параметр Контрольная группа (n = 24) Основная группа (n = 24) p

Пропофол до BIS 40, мг/кг N = 23, Me = 2,2 [2; 2,4], m = 2,2 (0,5) N = 23, Me = 1,8 [1,3; 2], m = 1,8 (0,5) 0,002*

Таблица 8. Уровень боли по цифровой рейтинговой шкале 
Table 8. Pain level on the VAS

Параметр Контрольная группа (n = 24) Основная группа (n = 24) p

ЦРШ после операции, баллы Me = 2 [2; 3] Me = 0,5 [0; 1.5]  < 0,001*
ЦРШ через 3 часа, баллы Me = 4 [3,5; 5] Me = 2 [2; 2]  < 0,001*
ЦРШ на следующий день, баллы Me = 3 [3; 4] Me = 1 [1; 2]  < 0,001*

Таблица 6. Уровень систолического давления перед оперативным вмешательством 
Table 6. Systolic pressure level before surgery

Параметр Контрольная группа (n = 24) Основная группа (n = 24) p

АД сист. перед операцией, мм рт. ст. 157,5 [147; 167] 138 [131; 148] 0,001*
АД диаст. перед операцией, мм рт. ст. 88 [77; 94] 78,5 [72; 82,5] 0,006*
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(пропофола) до достижения значения BIS 40 было 
ниже в группе с антистрессовой подготовкой. Эти 
данные также сопоставимы с международными 
данными, свидетельствующими о положительном 
влиянии снижения уровня тревожности на течение 
периоперационного периода [22].

Из положительных эффектов антистрессовой 
подготовки также немаловажным критерием явля-
ется снижение уровня боли в послеоперационном 
периоде по цифровой рейтинговой шкале. В ранее 
проведенных исследованиях отмечается влияние 
стресс-ассоциированных гормонов и медиаторов 
воспаления на уровень болевого синдрома [8].

Выводы

Практически все пациенты испытывают повы-
шенную тревожность перед оперативным вмеша-

тельством, что проявляется высокими баллами 
разработанного нами опросника и баллами 10-бал-
льной цифровой рейтинговой шкалы до беседы с 
анестезиологом, а также исходно повышенным 
уровнем свободного кортизола слюны у пациен-
ток обеих групп. Использование опросника «Вы-
явление врачом-анестезиологом основных предо-
перационных факторов тревожности» позволяет 
выявить триггерные точки повышенной тревож-
ности пациента с последующим воздействием на 
них. Комплексное консервативное воздействие на 
тревожность пациента позволяет улучшить тече-
ние периоперационного периода, что проявляется 
снижением развития предоперационной гипертен-
зии, снижением количества вводимого гипнотика, 
а также снижением субъективного уровня боли по 
цифровой рейтинговой шкале в послеоперацион-
ном периоде.
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