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Аннотация 
Цель исследования: оценить влияние сочетания ринопластики и септопластики на развитие острого  

послеоперационного синдрома и секрецию кортизола в плазму крови. 
Материал и методы. Проведено исследование с участием из 98 пациентов, которым выполнялась септо-

пластика, ринопластика или риносептопластика. При помощи цифровой рейтинговой шкалы через 3, 6, 24 и 
48 ч после окончания хирургического вмешательства выполнялась оценка интенсивности боли. За сутки до 
проведения хирургических вмешательств, непосредственно перед ними и через 6 ч после их окончания у всех 
пациентов проводился забор крови на определение концентрации кортизола в плазме крови. Полученные 
данные сравнивали внутри групп в динамике, а также между группами на соответствующих временных точках 
оценки. 

Результаты. Интенсивность боли через 3 ч после операции была ниже в группе пациентов, которым вы-
полнялась ринопластика, и статистически значимо снижалась через 6 (p < 0,001), 24 (p < 0,01) и 48 (p < 0,001) 
часов после хирургического вмешательства, по сравнению с пациентами, которым проводилась септопластика 
и риносептопластика. В раннем послеоперационном периоде самые низкие показатели концентрации корти-
зола в плазме крови регистрировались у пациентов из группы ринопластики, по сравнению с пациентами по-
сле септопластики (p < 0,001) и риносептопластики (p < 0,01). У больных, перенесших риносептопластику, 
уровень кортизола в крови был статистически значимо выше такового у пациентов после септопластики 
(p < 0,01). 

Заключение. Оценка острой боли при помощи цифровой рейтинговой шкалы после проведения ринохи-
рургических вмешательств показала, что септопластика провоцирует развитие более выраженного острого 
болевого синдрома в раннем постоперационном периоде, что доказывает ее травматичность по сравнению  
с ринопластикой. Одномоментное проведение ринопластики и септопластики способствует в первые дни 
после операции росту концентрации кортизола в плазме крови, а также увеличению боли. 
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Abstract 
Purpose of the study: to evaluate the effect of a combination of rhinoplasty and septoplasty on the development 

of acute postoperative syndrome and the secretion of cortisol into the blood plasma. 
Material and methods. A study was conducted in a group of 98 patients who underwent septoplasty, rhino-

plasty or rhinoseptoplasty. Using a Digital Rating Scale, the intensity of pain was assessed 3, 6, 24, 48 hours after the 
end of surgery. The day before, immediately before and 6 hours after surgical interventions, all patients underwent 
blood sampling to determine the concentration of cortisol in the blood plasma. The data obtained were compared 
within groups over time, as well as between groups at the corresponding assessment points. 

Results. The intensity of pain 3 hours after surgery was significantly lower in the group of patients after rhino-
plasty and significantly decreased after 6 (p < 0.001), 24 (p < 0.01), 48 (p < 0.001) hours after surgery, compared 
with patients who underwent septoplasty and rhinoseptoplasty. In the early postoperative period, patients from the 
rhinoplasty group had the lowest cortisol concentrations in the blood plasma, compared with patients after septo-
plasty (p < 0.001) and rhinoseptoplasty (p < 0.01). In patients who underwent rhinoseptoplasty, the level of cortisol 
in the blood was significantly higher compared with patients after septoplasty (p < 0.01). 

Conclusion. The assessment of acute pain using a digital rating scale after rhinosurgical interventions showed 
that septoplasty provokes the development of a stronger acute pain syndrome in the early postoperative period, 
which proves its trauma compared to rhinoplasty. Simultaneous rhinoplasty and septoplasty in the first days after 
surgery contributes to an increase in the concentration of cortisol in blood plasma, as well as an increase in pain 
syndrome. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Коррекция анатомических деффектов носа и 
его перегородки – одна из главных целей эстети-
ческой и ринологической хирургии [1, 2]. Выпол-
нение одновременно ринопластики и септолпа-
стики является сложной задачей, так как необхо-
димо восстановить и (или) сохранить внутренние 
структуры полости носа (толщину перегородки, 
клапаны и др.) [3, 4]. 

Любое оперативное вмешательство сопро-
вождается болью. Болевой синдром имеет не 
только медицинское, но и социальное значение 
[5]. Кроме того, боль вызывает развитие неко-
торых стрессовых реакций, которые, в свою 

очередь, провоцируют выброс глюкокортикои-
дов в плазму крови [6–11]. Это было показано 
на примере экспериментальных моделей хирур-
гических вмешательств в челюстно-лицевой об-
ласти [6–10, 12–20]. 

В настоящее время недостаточно работ, в ко-
торых в полной мере оценивался бы острый боле-
вой синдром в контексте изменения активности 
коры надпочечников при хирургическом стрессе и 
в зависимости от вида ринохирургического вме-
шательства. 

Цель исследования: оценить влияние сочета-
ния ринопластики и септопластики на развитие 
острого послеоперационного болевого синдрома 
и секрецию кортизола в плазму крови. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось в период с 2020 
по 2023 г. в клиниках пластической хирургии и 
оториноларингологии Российского университета 
Дружбы Народов (РУДН) (г. Москва) и в KMC 
clinic (г. Эс-Сувейда, Сирия). Было проопери-
ровано 98 пациентов (20 мужчин и 78 женщин) 
в возрасте от 20 до 43 лет (средний возраст 
(36,1 ± 2,8) года). В первую группу, пациентам 
которой выполняли открытую ринопластику, во-
шли 33 человека (7 мужчин и 26 женщины) в воз-
расте 20–42 года. Вторая группа была сформиро-
вана из 33 человек (7 мужчин и 26 женщин) в воз-
расте 20–43 года, которым проводили открытую 
риносептопластику. Третью группу, пациентам 
которой проводилась септопластика, составили 
32 человека (6 мужчин и 26 женщин), возраст 
которых варьировал от 21 до 43 лет. 

Все пациенты перед проведением хирурги-
ческих вмешательств давали письменное инфор-
мационное согласие на проведение хирургиче-
ских вмешательств и клиническое исследование. 
Исследование было одобрено локальным коми-
тетом по этике медицинского института РУДН 
(протокол №1 от 21.10.2021). 

В целях премедикации использовали 2 мл 
0,4%-го раствора дексаметазона и 4 мл 0,2%-го 
раствора ондасетрона. Ингаляционно применяли 
преоксигенацию 100%-го O2 5–6 л/мин. Введе-
ние в наркоз осуществляли при помощи 20 мл 
(200 мг) 1%-й эмульсии пропофола. Для прово-
кации миоплегии применяли раствор риделата С 
(50 мг). В качестве анальгетика внутривенно 
вводили 2 мл 0,005%-го раствора фентанила.  
Через интубационную трубку проводили искус-
ственную вентиляцию легких. 

Инфильтрационную анестезию осуществляли 
2%-м раствором лидокаина. Уровень боли после 
проведения хирургических вмешательств оцени-
вали при помощи цифровой рейтинговой шкалы 
(ЦРШ) через 3, 6, 24 и 48 ч (рис. 1). 

 
Рис. 1. Шкала оценки боли после проведения хирурги-
ческого вмешательства 
Fig. 1. Scales for assessing pain after surgery 

 
Для послеоперационного обезболивания ис-

пользовали раствор кетопрофена. Обезболи-
вающее применяли, если интенсивность острого 
болевого синдрома превышала 25 мм (см. рис. 2) 
[21]. Фиксацию перегородки носа осуществляли 
септальными силиконовыми шинами («сплин-
тами»). В сравнении с традиционной тампона-

дой данный метод является более предпочти-
тельным, так как не вызывает выраженного дис-
комфорта у пациента и не приводит полному 
прекращению носового дыхания. 

За сутки до хирургических вмешательств и 
через 6 ч после операций у всех пациентов оце-
нивали концентрацию кортизола в крови. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных выполняли с использованием программного 
пакета JASP, версия 0.14.0 (Университет Амстер-
дама, Нидерланды) для Windows. Нормально 
распределенные данные оценивали с использо-
ванием t-критерия Стьюдента независимых вы-
борок, ненормально распределенные данные – с 
помощью U-критерия Манна–Уитни. Данные  
в таблицах представлены в виде M ± m, где M – 
среднее значение, m – ошибка среднего. Значения 
считали статистически значимыми при уровне 
p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Оценка интенсивности боли по цифровой 
рейтинговой шкале. Интенсивность боли через 
3 ч после ринопластики в 1-й группе статисти-
чески значимо уменьшилась по сравнению с  
таковой через 1 ч после операции (p < 0,001), и  
в дальнейшем продолжила снижаться. В группе 
больных, которым выполняли септопластику, 
через 3 ч выраженность болевого синдрома, на-
против, статистически значимо увеличилась 
(p < 0,05). Такая же тенденция наблюдалась и в 
группе пациентов, которым выполнялась рино-
септопластика (p < 0,05) (рис. 2, табл. 1). 

В группе риносептопластики острая боль  
к 6-му и 24-му постоперационным часам, по срав-
нению с предыдущими точками оценки, стати-
стически значимо снизилась (p < 0,01) и про-
должила снижаться в дальнейшем (p < 0,001). В 
3-й группе (септопластики) выраженность боле-
вого синдрома начала снижаться через 3 ч после 
операции (p < 0,001) (рис. 2, табл. 1). Межгруп-
повое сравнение интенсивности боли показало, 
что через 3 ч после операции боль была стати-
стически значимо сильнее после септопластики, 
чем после ринопластики (p < 0,001), но слабее, 
чем после риносептопластики (p < 0,05). Через 
6 ч после операций интенсивность боли у паци-
ентов после ринопластики была статистически 
значимо ниже, чем у представителей остальных 
групп (p < 0,001). Интенсивность болевого син-
дрома у больных 2-й группы была статистически 
значимо выше, чем после септопластики 
(p < 0,05). Через 24 ч после проведения септо-
пластики интенсивность боли оказалась стати-
стически значимо выше, чем после ринопластики, 
но ниже, чем после риносептопластики (p < 0,001) 
(рис. 2, табл. 1). 
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Рис. 2. Динамика изменения выраженно-
сти болевого синдрома в группах по ре-
зультатам оценки с помощью цифровой 
рейтинговой шкалы. Статистически зна-
чимые различия между сроками оценки 
боли: † – p < 0,001; ‡ – p < 0,01; � – p < 0,05. 

Статистически значимые различия между 
группами после операции: * – p < 0,001;  

� – p < 0,01 
Fig. 2. Dynamics of changes in pain syn-
drome in groups based on the results of its 
assessment using Digital Rating Scale. Signifi-
cant differences between the timing of pain 
assessment: † – p < 0.001; ‡ – p < 0.01;  
� – p < 0.05. Significant differences between 

 groups after surgery: * – p < 0.001; � – p < 0.01 

Таблица 1. Средние показатели болевого синдрома (мм) у пациентов сравниваемых групп в 
послеоперационном периоде, M ± m 

Table 1. Average indicators of a pain syndrome (mm) in patients of the compared groups in the postoperative 
period, M ± m 

Выраженность болевого синдрома Группа 

Через 1 ч Через 3 ч Через 6 ч Через 24 ч Через 48 ч 

1-я группа 49,59 ± 2,41 37,30 ± 2,13 23,26 ± 2,52 17,87 ± 1,83 10,10 ± 1,33 

2-я группа 50,10 ± 2,62 57,99 ± 2,33 46,72 ± 2,53 37,77 ± 1,95 11,15 ± 1,44 

3-я группа Ц
РШ

, м
м 

47,33 ± 2,33 55,20 ± 12,33 40,67 ± 1,99 29,05 ± 2,04 10,03 ± 1,21 

 
В результате оценки концентрации кортизо-

ла в плазме крови у пациентов не было выявлено 
статистически значимых различий значений это-
го показателя за сутки до хирургических вмеша-
тельств и непосредственно перед ними. При 
этом в каждой группе был обнаружен достовер-
ный рост концентрации кортизола между ука-
занными сроками (p < 0,001) (рис. 3, табл. 2.).  

В первой группе уровень кортизола у пациентов 
к 6-му часу после вмешательства статистически 
значимо повысился по сравнению с предопера-
ционными значениями (p < 0,05). Во второй 
(p < 0,001) и третьей (p < 0,01) группах эти зна-
чения также увеличились относительно таковых 
непосредственно перед хирургическими вмеша-
тельствами (табл. 2). 

 
Рис. 3. Изменения концентрации кортизола (нг/мл) в плазме крови у пациентов сравниваемых групп за сутки до 
хирургических вмешательств, непосредственно перед ними и через 6 ч после их завершения. � – p < 0,001 при срав-
нении значений за сутки и за час до операции;  * – p < 0,001 – между данными до и после операции; □ – p < 0,001 – 
при сравнении значений за 1 ч до операции и после нее; ◊ – p < 0,01– при сравнении значений за 1 ч до операции и 
после нее; ° – p < 0,05 – при сравнении значений за 1 ч до операции и после ее завершения; † – p < 0,001 и ▲ – p < 0,01 – 
при сравнении между группами после операции 
Fig. 3. Changes in plasma cortisol concentration (ng/ml) 24 hours before, immediately before, and 6 hours after surgery. 
� – p < 0.001 – significant differences between the data 1 day and 1 hour before surgery; * – p < 0.001 – between the data 
before and after the operation; □ – p < 0.001 – between the data 1 hour before and after the operation; ◊ – p < 0.01 – bet- 
ween data 1 hour before and after surgery; ° – p < 0.05 – between the data 1 hour before and after the operation;  
† – p < 0.001 – between groups after surgery; ▲ – p < 0.01– significant differences between groups after surgery 
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Таблица 2. Средние значения концентрации кортизола (нг/мл) в плазме крови пациентов, перенесших 
ринопластику, риносептопластику и септопластику, M ± m 

Table 2. Mean plasma cortisol levels (ng/ml) in patients undergoing rhinoplasty, rhinoseptoplasty, and septoplasty, 
M ± m 

Группа За 24 ч до операции За 1 ч до операции Через 6 ч после операции 

1-я группа 7,90 ± 3,30 25,30 ± 3,55 36,31 ± 4,30 

2-я группа 9,23 ± 4,30 24,14 ± 2,51 46,15 ± 3,41 

3-я группа 10,01 ± 2,77 26,70 ± 4,60 40,67±4,09 

 
В послеоперационном периоде cтатистиче-

ски значимо меньшие показатели концентрации 
кортизола в плазме крови имели пациенты  
первой группы (группа ринопластики), по срав-
нению с представителями второй (p < 0,001) и 
третьей групп (p < 0,01). У пациентов, перенес-
ших риносептопластику, уровень кортизола  
в крови был статистически значимо выше по 
сравнению с таковым у больных после септопла-
стики (p < 0,01). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Ринопластика, как правило, не провоцирует 
развитие выраженного острого постоперацион-
ного болевого синдрома, особенно при качест-
венной послеоперационной анальгезии [22–28]. 
Однако хирургические вмешательства на пере-
городке носа вызывают такое осложнение, как 
острая боль в раннем постоперационном пери- 
оде. При отсутствии надлежащего обезболива-
ния в периоперационном периоде, а также не-
адекватной интраоперационной анестезии боль 
провоцирует запуск стресс-реализующих меха-
низмов, перенапряжение регулирующих систем 
и дезадаптацию, что выражается как в виде изме-
нений некоторых физиологических показателей, 
так и максимальной болью в первые 3–6 ч после 
операции [3, 29–31]. Полученные нами в этом 
исследовании результаты показывают, что мак-
симум боли у пациентов приходился на первые 
часы после проведения риносептопластики, что 
согласуется с данными других авторов и наших 
предыдущих исследований [10, 32]. Различие  
в выраженности болевого синдрома между груп-
пами ринопластики и септопластики можно 
объяснить различием в иннервации наружного 
носа и полости носа. Так, полость носа получает 
особую вегетативную иннервацию, которая обес-
печивает развитие стрессорных реакций орга-
низма после септопластики, что было показано  

в клинических исследованиях [7, 10, 13, 15–17, 
19, 33, 34]. 

Интенсивность боли в большей мере зависит 
от объемов хирургического вмешательства. По-
сле проведения операций на наружном носе и  
в полости носа в первые сутки отмечается рост 
болевого эффекта [10, 17]. Сочетанием наи-
большей инвазивности и объемом во 2-й группе, 
по сравнению с 1-й и 3-й группами, можно объ-
яснить выраженность острого болевого синдрома 
после операции. 

Статистически значимое увеличение кон-
центрации кортизола в плазме крови, как на до-
операционном этапе, так и в раннем послеопе-
рационном периоде, полученное в настоящем 
исследовании, ряд авторов объясняют тем, что 
непосредственно перед хирургическим вмеша-
тельством пациенты испытывают психоэмоцио-
нальный стресс, который активизирует надпо-
чечники опосредованно через гиппокампову 
формацию [14, 36–38]. Так, было установлено, 
что как при адекватном анальгетическом посо-
бии, так и при проведении септопластики под 
местной анестезией максимальная интенсив-
ность боли приходится на первые 3–6 ч после 
хирургического вмешательства [7, 37, 39, 40]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, оценка острой боли при  
помощи цифровой рейтинговой шкалы после 
проведения ринохирургических вмешательств 
показала, что септопластика провоцирует разви-
тие более сильного острого болевого синдрома  
в раннем постоперационном периоде, что дока-
зывает ее травматичность по сравнению с рино-
пластикой. Одномоментное проведение рино-
пластики и септопластики в первые дни после 
операции способствует росту концентрации 
кортизола в плазме крови, а также увеличению 
болевого синдрома. 
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