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В исследовании изучались колебания вегетативной нервной системы на основании анализа вариабельности 
сердечного ритма у пациентов после септопластики и тонзиллэктомии. Септопластика провоцирует более 
выраженные стрессовые реакции, по сравнению с тонзилэктомией. Местная анестезия при септопластике и 
тонзилэктомии вызывает нарушение адаптивных реакций со стороны автономной нервной системы. Анализ 
вариабельности сердечно ритма можно назвать объективным и индивидуальным методом диагностики 
острых стрессовых состояний в оториноларингологической хирургии.
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The aim of the research was to determine the fluctuations of the autonomic nervous system based on the analysis of 
changes in certain heart rate variability (HRV) at patients after septoplasty and tonsillectomy. A study of Holter mon-
itoring of 28 patients with nasal septum deviation and of 30 patients with chronic tonsillitis was conducted. Surgical 
procedures were performed under local infiltration anesthesia with 0,5% novocaine solution. We evaluated standard 
deviation of RR intervals (SDNN) – 24-hour monitoring, day and night data. After septoplasty for night and day validity 
period average SDNN did not differ (p < 0,05), but SDNN were significantly different (p < 0,05). Average values for the 
night and day were different from each other at the patients after tonsillectomy (p < 0,05). SDNN scatter was the same. 
SDNN in both groups did not differ per day both for average values and for variability (p < 0,05). Septoplasty provokes 
more pronounced stress response as compared with tonsillectomy. Local anesthesia for septoplasty and tonsillectomy 
causes a disturbance of adaptive reactions on the part of the autonomic nervous system. HRV analysis can be called an 
objective and individual method of diagnosis of acute stress conditions in the otorhinolaryngological surgery.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ВОПРОСА

Хирургические вмешательства на перегородке 
носа и нёбных миндалинах – одни из самых распро-
страненных в оториноларингологической практике 
[12]. Полость носа является начальным отделом на 
пути воздуха в нижние дыхательные пути (НДП), 
а нёбные миндалины представляют собой на этом 
этапе важное звено для предотвращения попадания 
в НДП патогенной флоры [4].

Актуальность хирургических методов лечения 
заболеваний полости носа (искривление перегородки 
носа, вазомоторный ринит, полипозный риносинусит 
и др.) и ротоглотки (хронический тонзиллит, ги-
пертрофия язычной миндалины и др.) не вызывает 
сомнений. Однако, проводя различные операции в 
полостях носа и ротоглотки, оториноларингологи 
(хирурги) не учитывают развитие (особенности 
иннервации данных областей) стресс-ответа для 
качественной реабилитации пациентов в послеопе-
рационном периоде [1]. 

Мониторинг и измерение реакции пациента в 
отношении различных ноцицептивно-антиноцицеп-
тивных механизмов во время общей анестезии пред-

ставляют большой интерес. Так, широко обсуждается 
проблема поиска методик диагностики и контроля 
состояний неадекватной аналгезии [5].

В настоящее время существует множество мето-
дик оценки состояния пациента до, во время и после 
операции, таких как: аналоговые шкалы, опросники 
боли, исследование состояния микроциркуляторного 
русла, контроль уровня гормонов коры надпочечни-
ков в сыворотке крови и др. [2]. Но на сегодняшний 
день самым используемым и распространенным 
остается кардиоинтервалография (КИГ), основан-
ная на феномене вариабельности сердечного ритма 
(ВСР), который в свою очередь является доступным 
маркером состояния вегетативной нервной системы.

Анализ вариабельности сердечного ритма явля-
ется методом оценки RR-интервалов электрокардио-
граммы и отражает сердечно-сосудистую регуляцию 
вегетативной нервной системой (ВНС) посредством 
влияния последней на синоатриальный узел. При-
менение КИГ позволяет получить ряд интегральных 
оценок активности различных регуляторных меха-
низмов, контролирующих функции сердца и сосудов, 
в частности, определить вовлечение в эти процессы 
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структур надсегментарного контроля кардиоваску-
лярной системы и механизмов нейрогуморальной 
регуляции сердца, а также сформулировать обосно-
ванные предположения о соотношении активности 
симпатического и парасимптаического отделов ВНС у 
конкретного пациента. Данный метод является широ-
ко используемым, чувствительным и неинвазивным 
методом исследования баланса между симпатическим 
и парасимпатическим отделами, которые ответствен-
ны за модуляцию вегетативно-сосудистой активности 
[7]. Вегетативная нервная система регулирует функ-
цию сердца путем ускорения (симпатическая нервная 
система или гуморальный эффект) или замедления 
сердцебиения (парасимпатический или блуждающий 
эффект). Сердечный ритм рассчитывается на основа-
нии электрокардиографии и обычно используется 
для обнаружения вегетативного дисбаланса в раз-
личных клинические ситуациях [9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определить суточные колебания вегетативной 
нервной системы на основании анализа изменений 
некоторых показателей вариабельности сердечного 
ритма у пациентов после септопластики и тонзил-
лэктомии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Нами проведено исследование суточного монито-
рирования электрокардиограммы (ЭКГ) по Холтеру у 
28 пациентов с искривлением перегородки носа и у 
30 пациентов с хроническим тонзиллитом. Пациенты 
с искривлением перегородки носа (24 мужчины и 
4 женщины в возрасте от 17 до 32 лет) составили 1-ю 
группу. Им проводилась септопластика под местной 
инфильтрационной анестезией 0,5%-м раствором 
новокаина. После проведения хирургического вме-
шательства полость носа с двух сторон тампони-
ровалась марлевыми тампонами, пропитанными 
антибактериальной мазью. Пациентам с хроническим 
тонзиллитом (25 женщин и 5 мужчин в возрасте от 
20 до 50 лет) выполнялась двусторонняя тонзилэк-
томия под местной инфильтрационной анестезией 
0,5%-м раствором новокаина (2-я группа). Перед 
хирургическим вмешательством обеим группам па-
циентов внутримышечно вводились по 5 мл 0,5%-го 
раствора метамизола натрия и 1 мл 1%-го раствора 
дифенгидрамина. За 30 минут до хирургического 
вмешательства пациентам обеих групп устанавли-
вали холтеровский монитор суточного контроля ЭКГ 
MT-200 фирмы Sсhiller. Особое внимание мы уделили 
оценке стандартного отклонения величин интерва-
лов R-R (SDNN) за 1 сутки мониторинга после опера-
тивного вмешательства, а также ночные и дневные 
показатели (мс). Нормальными показателями SDNN 
считали данные, представленные в работе D. Nunan 
et al. (2010) – 50 ± 16 мс [8]. Для статистической об-
работки результатов мы использовали программу 
STATISTICA 10.0. Все данные представлены в виде 
средних значений и стандартных отклонений. Нор-
мальность распределения данных в каждой группе 
оценивали с помощью критерия Шапиро – Уилка. Для 
сравнения нормально распределенных признаков 

применяли непарный критерий Стьюдента, при рас-
пределении хотя бы одного признака, отличавшегося 
от нормального, – U-критерий Манна – Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В результате сравнения стандартного отклонения 
R-R интервалов в первой группе за ночной и дневной 
периоды мы обнаружили, что значимо средние зна-
чения этого показателя не различались (p < 0,05), од-
нако SDNN были значимо отличны (p < 0,05) (рис. 1). 
После проведенной анестезии и в первые минуты опе-
ративного вмешательства вегетативные показатели 
носили однонаправленный характер. Происходило 
напряжение симпатического звена. 
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Рис. 1.  Сравнение  дневных  (1)  и  ночных  (2)  показателей 
SDNN (мс) в 1-й группе.

Анализ этого же параметра у пациентов, пере-
несших тонзиллэктомию, показал, что и средние 
значения за ночь и за день были отличны друг от 
друга (p < 0,05). Разброс SDNN у этих пациентов был 
одинаков (рис. 2).
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Рис. 2.  Сравнение дневных  (1) и  ночных  (2) показателей 
SDNN (мс) во 2-й группе.

При сопоставлении результатов SDNN между 
обеими группами мы выяснили, что показатели 
SDNN за сутки не отличаются как по средним значе-
ниям, так и по его вариабельности (p < 0,05). Однако 
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необходимо отметить, что у пациентов, перенесших 
септопластику, наблюдалась тенденция к росту стан-
дартного отклонения, по сравнению с пациентами из 
2-й группы (рис. 3).
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Рис. 3.  Сравнение показателей SDNN (мс) между 1-й (1) и 
2-й (2) группами за сутки.

Известно, что ноцицепторы, находящиеся в пере-
городке носа и в нёбных миндалинах, оказывают 
влияние на деятельность синоатриального узла. 
Так, одним из осложнений вмешательств в полости 
носа является остановка сердца из-за существования 
так называемого ринокардиального рефлекса [10, 
11]. Патофизиологический механизм этого явления 
заключается в формировании быстрых ответов сим-
патической нервной системы, которые опосредуются 
нейрально так же, как и медленные. Но более устой-
чивые симпатические реакции обусловлены циркули-
рующими в крови адреналином и норадреналином, 
которые высвобождаются из нервных окончаний [6]. 

Кроме того, в исследовании E. Zayyan et al. (2010) 
было показано, что изменения вариабельности сер-
дечного ритма были вызваны рефлекторным ответом 
блуждающего нерва на фоне давления тампонами на 
слизистую оболочку полости носа [13]. Этим можно 
объяснить и большую вариабельность SDNN ночью 
у пациентов 1-й группы – от симпатикотомии до про-
явления парасимпатикотомии.

В рандомизированном двойном слепом плаце-
бо-контролируемом исследовании M.P.J. Paloheimo 
et al. (2010) было показано, что при тонзилэктомии 
под общим наркозом местная анестезия играет 
значительную роль в вегетативном ответе. Так, при 
инфильтрации ткани миндалины физиологическим 
раствором, по сравнению с инфильтрацией раствором 
лидокаина, происходит повышение частоты сердеч-
ных сокращений, активация симпатической нервной 
системы и др. [9].

В нашем исследовании, в котором тонзилэктомия 
проводилась под местной анестезией, повышение 
дневных значений SDNN также говорит об активации 
симпатической нервной системы. Последняя обеспе-
чивает интенсификацию энергетических процессов 
в синусовом узле, в проводящей системе сердца и 
сократительных волокнах миокарда.

Бо́льшую вариабельность SDNN у пациентов 
первой группы, в сравнении со второй, можно объ-
яснить бо́льшим срывом адаптивных реакций. Так, 
установленные нами высокие показатели SDNN по-
казывают о напряжении в парасимпатическом звене 
ВНС в 1-й группе. В обеих сравниваемых группах 
исходно происходил симпатический процесс регуля-
ции функций, что объясняется предоперационным 
психоэмоциональный стрессом, хроническим тече-
нием основного заболевания, воздействием болевого 
фактора, что в свою очередь обусловлено эмоцио-
нальным стрессом и болевой ответной реакцией на 
автономный контур ВНС [3].

ВЫВОДЫ

Септопластика характеризуется возникновением 
более выраженных стрессовых реакций, по срав-
нению с тонзилэктомией. Использование местной 
анестезии при септопластике и тонзилэктомии про-
воцирует срыв адаптивных реакций со стороны ве-
гетативной нервной системы. Вышеизложенное сви-
детельствует о том, что на основании анализа струк-
туры сердечного ритма представляется возможным 
получить информацию о текущем взаимодействии 
звеньев управления деятельностью сердца, судить 
о характере защитно-приспособительных реакций 
организма. Иными словами, показатели, отражающие 
характер сердечного ритма, могут рассматриваться 
как интегральные параметры реактивности, в пер-
вую очередь, вегетативного гомеокинеза как одного 
из важнейших ее звеньев. Анализ вариабельности 
сердечно ритма можно назвать объективным и инди-
видуальным методом надежной диагностики острых 
стрессовых состояний в оториноларингологии и 
предотвратить вегетативный дисбаланс в послеопе-
рационном периоде.
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