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Аннотация 
Цель исследования: оценить изменения вариабельности сердечного ритма (ВСР), как показателя стресс-

ответа, после проведения ринохирургических вмешательств. 
Материал и методы. Проведено исследование ВСР у 98 пациентов в периоперационном периоде, кото-

рым выполнялась открытая ринопластика (1-я группа, 33 больных), открытая ринопластика с одномоментной 
септопластикой (2-я группа, 33 пациента) и септопластика (3-й группа, 32 больных). В процессе исследования у 
больных оценивали ВСР до хирургических вмешательств, через 3, 6, 24 и 48 ч после их проведения. Оценивали 
три компонента ВСР: низкочастотный (low frequency, LF), высокочастотный (high frequency, HF) и очень 
низкочастотный (very low frequency, VLF). 

Результаты. В 3-й группе пациентов HF ВСР статистически значимо (p < 0,001) уменьшился на 3-й и  
24-й часы после операции, по сравнению со значениями до операции, но увеличился через 2 сут (p < 0,001). 
Через 3 ч после операции у пациентов 1-й группы HF ВСР был статистически значимо выше, чем у пациентов 
2-й и 3-й групп (p < 0,001). Во 2-й группе статистически значимое снижение HF было отмечено через  
3 ч (p < 0,001), 6 ч (p < 0,01), 24 ч (p < 0,05) и 48 ч (p < 0,001) послеоперационного периода, по сравнению со 
значениями этого показателя до хирургического вмешательства. У больных 3-й группы LF был статистически 
значимо ниже через 3 и 24 ч (p < 0,001), а также через 6 ч (p < 0,001) после операции, чем до септопластики. 
Через 3 ч после хирургических вмешательств в группе ринопластики показатели VLF были статистически 
значимо выше таковых в остальных двух группах (p < 0,001). На 6-й час после хирургических вмешательств 
статистически значимых различий в группах выявлено не было. Через 24 ч в группе септопластики (3-я группа) 
значения VLF были статистически значимо ниже, чем в 1-й и во 2-й группах (p < 0,01). 

Заключение. Септо- и риноспетопластика вызывают неадекватный ответ со стороны симпатической 
нервной системы в первые часы после хирургического вмешательства, что проявляется недостаточной мощ-
ностью LF и свидетельствует о нарушении адаптационных ответов. Снижение мощности VLF в первые  
3 ч после септо- и риносептопластики свидетельствует о выраженном стрессорном воздействии, которое 
приводит к низким адаптивным возможностям, по сравнению с ринопластикой, т.е. к дезадаптации в указанный 
срок. 
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тивная нервная система. 
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Abstract 
Purpose: to study changes in heart rate variability (HRV), as an indicator of the stress response, after rhinosur-

gical interventions. 
Material and methods. A study of heart rate variability was conducted in 98 patients in the perioperative 

period who underwent open rhinoplasty (1st group, 33 patients), open rhinoplasty with simultaneous septoplasty  
(2nd group, 33 patients), and septoplasty (3rd group, 32 patients). Heart rate variability was assessed before surgery, 
3, 6, 24 and 48 hours after surgery. The low frequency component (LF), high frequency component (HF), and very 
low frequency component (VLF) of HRV were studied. 

Results. In the 3rd group of patients, compared with the data before surgery, the high-frequency component of 
HRV significantly decreased on the 3rd and 24th hours after surgery (p < 0.001), but increased after two days 
(p < 0.001). 3 hours after surgery, HF HRV in patients of 1st group was significantly higher than in patients of 
groups 2nd and 3rd (p < 0.001). In the second group, a significant decrease in HF was noted in the first 3 (p < 0.001), 
6 hours (p < 0.01), 24 hours (p < 0.05) and 48 hours (p < 0.001) of the postoperative period, compared with data 
before surgery. In 3rd group, at intervals after surgery of 3 and 24 hours (p < 0.001), as well as 6 hours (p < 0.001), 
LF was significantly lower than before septoplasty. 3 hours after surgery, the VLF in the rhinoplasty group was sig-
nificantly higher than in the other groups (p < 0.001). At the 6th hour there were no differences between the groups. 
After 24 hours, in the septoplasty group, VLF was significantly lower than in 11st and 2nd groups (p <0.01). 

Conclusion. Septo- and rhinosptoplasty provoke an inadequate low response from the sympathetic nervous 
system in the first hours after surgery, which is manifested by low LF power and indicates a violation of adaptive 
responses - maladaptation. A decrease in VLF power in the first 3 hours after septo- and rhinoseptoplasty indicates a 
pronounced stressor effect, which leads to low adaptive capabilities compared to rhinoplasty, that is, maladaptation 
within the specified period 
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ВВЕДЕНИЕ 

Ринопластика является не только хирургиче-
ским вмешательством, направленным на достиже-
ние эстетических результатов, она также необхо-
дима для устранения анатомо-функциональных 
дефектов наружнего носа [1–4]. 

У большинства людей имеется искривление 
перегородки носа различной степени выраженно-
сти. Как правило, это искривление является кли-
нически значимым и в долгосрочной перспективе 
может провоцировать развитие не только хрони-
ческих заболеваний полости носа и околоносовых 

пазух (хронические риниты, синуситы, полипо-
зный синусит и др.), но также дисбаланс вегета-
тивной нервной системы (ВНС) [5, 6] и даже вы-
звать легочную гипертензию, гипертрофию пра-
вого желудочка [7]. Следовательно, одномомент- 
ное проведение рино- и септопластики является 
клинически обоснованным и порой необходимым 
хирургическим вмешательством. Данное симуль-
танное вмешательство является более сложным, 
чем последовательное выполнение рино- и сеп-
топластики, и решает задачу восстановления и 
(или) сохранения внутренних структур полости 
носа в более короткие сроки [5, 8]. 



42    Нашван А., Маркушин А.А., Тимошенко А.В. и др. 
 

 

№ 3 (90)’ 2024 Вопросы реконструктивной и пластической хирургии 

Проведение ринохирургических вмеша-
тельств приводит к развитию стрессовых реак-
ций, а также реакций дезадаптации со стороны 
организма [9]. Своевременная их диагностика 
вносит существенный вклад в коррекцию боле-
вого синдрома, назначение противовоспали-
тельных препаратов и т.п. В настоящее время 
получены новые данные о развитии стрессовых 
реакций организма после проведения хирурги-
ческих вмешательств в полости носа, в частно-
сти, септопластики [10, 11]. Неадекватное ане-
стезиологическое пособие провоцирует развитие 
симпатикотонии, острого болевого синдрома, 
приводит к значительному выбросу гормонов 
стресса (кортикостерона) в плазму крови [12], 
что отражается на изменении параметров ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР) [13, 
14]. Таким образом, оценка параметров ВСР 
позволяет косвенно судить о стрессогенности 
различных видов ринохирургических вмеша-
тельств [15]. 

Цель исследования: оценить изменения ва-
риабельности сердечного ритма, как показателя 
стресс-ответа, после проведения ринохирурги-
ческих вмешательств. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В период с 2020 по 2024 г. в клиниках пла-
стической хирургии и оториноларингологии 
Российского университета Дружбы народов 
(РУДН) им. П. Лумумбы (г. Москва, Россия) и 
KMC clinic (г. Эс-Сувайда, Сирия) проводилось 
исследование ВСР у пациентов до и после вы-
полнения рино-, септо- и риносептопластики. 
Было прооперировано 98 пациентов (20 мужчин 
и 78 женщин) в возрасте от 20 до 43 лет. Паци-
ентам 1-й группы (7 мужчин и 26 женщин в воз-
расте от 20 до 42 лет) выполняли открытую ри-
нопластику, больным 2-й группы (7 мужчин и 26 
женщин в возрасте от 20 до 43 лет) – открытую 
риносептопластику, представители 3-й группы 
(6 мужчин и 26 женщин, возраст которых варьи-
ровал от 21 года до 43 лет) получали оператив-
ное лечение в объеме септопластики. 

Анестезиологическое пособие. Всем пациен-
там в качестве премедикации непосредственно 
перед операцией вводили 2 мл 0,4%-го раствора 
дексаметазона, 4 мл 0,2%-го раствора ондасе-
трона. При помощи наркозной маски проводи-
лась преоксигенация 100%-м О2 (5–6 л/мин). 
Индукцию анестезии осуществляли 20 мл 
(200 мг) 1%-й эмульсией пропофола. В целях 
миорелаксации вводили раствор риделата С 
(50 мг). В целях анестезии внутривенно (в/в) 
вводили 2 мл 0,005%-го раствора фентанила. За-
тем проводили интубацию трахеи через рот 
трубками № 6,5–8,0. Искусственную вентиляцию 

легких осуществляли аппаратом Mindray Wato  
в режиме нормовентиляции по реверсионному 
контуру с частотой дыхательных движений 12 в 
минуту, дыхательный объем – 500,0 мл, объем 
дыхания – 6,0 л/мин, EtCO2 32–35 мм рт. ст., са-
турация 99–100%. Базис анестезии: О2 + воздух – 
2 л/мин, FiO2 0,5% + + севофлуран 2,5 об%, ми-
нимальная альвеолярная концентрация 0,9%. 
Поддержание анестезии проводили при помощи 
6 мл 0,005%-го раствора фентанила. Кроме того, 
в/в капельно вводили 500 мл 0,9%-го раствора 
хлорида натрия, 1000 мл раствора Рингера, тра-
нексам 500 мг, раствор кеторолака (60 мг). 

Местная анестезия. При выполнении ри-
нопластики инфильтрационную анестезию осу-
щестляли 2%-м раствором лидокаина в области 
колумеллы, в преддверии полости носа, в области 
перегородки, кончика, крыльев, спинки и корня 
носа и боковых скатов, а также проводили про-
водниковую анестезию подглазничных, надбло-
ковых и надглазничных нервов. Далее выполняли 
краевой эндоназальный и инвертированный V-
образный трансколумеллярный разрез лезвием 
скальпеля № 15с. Во время септопластики осу-
ществляли гидросепаровку слизисто-надхрящнич-
ного листка 2%-м раствором лидокаина. 

Анальгетическая терапия нестероидными 
противовоспалительными препаратами. 

Всем пациентам в качестве обезболивающего 
перед операцией, через 24 и 48 ч после нее внут-
римышечно вводили раствор кетопрофена в дозе 
50 мг. В последующие 3 сут анальгетик в той же 
дозе с частотой 1 раз в сутки применяли в случае, 
если уровень боли превышал 25 мм, что соответ-
ствовало «умеренной боли» по аналоговой 
шкале оценки болевого синдрома (рис. 1) [16]. 

 
Рис. 1. Аналоговая шкала оценки болевого синдрома 
после хирургического вмешательства 
Fig. 1. Analogue scale for assessing pain after surgery 

 
Оценка вариабельности сердечного ритма. 

Всем пациентам до операции в течение 10 мин 
проводилась запись электрокардиограммы (ЭКГ) 
с целью определения кардиологических рисков  
в периоперационном периоде и для последующей 
оценки ВСР после ринопластики, риносепто-
пластики и септопластики. Аналогичным образом 
ЭКГ записывалась непосредственно перед опе-
рацией, через 3, 6, 24, 48 ч и 3 нед после нее. 
Процедуру выполняли при помощи аппаратно-
программного комплекса «Варикард» (г. Рязань) 
для анализа ВСР. Время записи составило 
(12,0 ± 3,3) мин. 
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По результатам анализа ВРС оценивали 
очень низкочастотный, высокочастотный и низ-
кочастотный компоненты ВСР. 

Полученные данные сравнивали внутри 
групп в динамике, а также между группами на 
соответствующих точках оценки. Данными для 
сравнения (нормальными показателями) служили 
средние показатели кортизола за сутки до прове-
дения операции в каждой группы в отдельности. 

Все пациенты давали письменное информа-
ционное согласие на проведение хирургических 
вмешательств и клиническое исследование. Ис-
следование было одобрено локальным комите-
том по этике медицинского института РУДН 
(протокол № 1 от 21.10.2021). 

Статистическую обработку полученных дан-
ных выполняли с использованием программного 
пакета JASP, версия 0.14.0 (Университет Ам-
стердама, Нидерланды) для Windows. Нормально 
распределенные данные оценивали с использо-
ванием t-критерия Стьюдента для независимых 
выборок, ненормально распределенные данные – 
с использованием 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 

Высокочастотный компонент вариабель-
ности сердечного ритма. В дооперационном 
периоде высокочастотные компоненты ВСР у 
пациентов сравниваемых групп не различались. 

В 1-й группе пациентов значения высокочастот-
ного спектра ВСР не менялись в первые 6 ч по-
сле хирургического вмешательства, по сравне-
нию с дооперационными данными. Через сутки 
HF статистически значимо снизился по сравне-
нию со значениями в предыдущие сроки его 
оценки (p < 0,001). Через 48 ч высокочастотный 
компонент был статистически значимо выше, 
чем через 24 ч после операции (p < 0,01), а также 
по сравнению с дооперационным периодом и 6-
часовым отрезком после операции (p < 0,001). Во 
2-й группе пациентов высокочастотный спектр 
был статистически значимо ниже, по сравнению  
с данными до хирургического вмешательства, 
через 3 (p < 0,001), 6 (p < 0,05) и 48 ч после опе-
рации (p < 0,001). После снижения значений это-
го показателя к 3-му послеоперационному часу, 
они статистически значимо повышались к 6-му 
часу (p < 0,001) и далее существенно не менялись. 
В 3-й группе пациентов высокочастотный компо-
нент ВСР статистически значимо снижался к 3-му 
и 24-му часам после вмешательства относительно 
дооперационных значений (p < 0,001), но через 
48 ч статистически значимо увеличивался 
(p < 0,001). Анализ динамики показателя спектра 
ВСР в диапазоне высоких частот показал, что 
через 3 ч после операции у пациентов 1-й группы 
значения HF ВСР были статистически значимо 
выше таковых у пациентов 2-й и 3-й групп 
(p < 0,001). Через 6 ч подобная динамика сохра-
нялась, но при меньшем уровне значимости 
(p < 0,05). Через 24 и 48 ч значения этого показа-
теля в исследуемых группах между собой не раз-
личались (рис. 2, таблица). 

 
Рис. 2. Изменения высокочастотного спектра вариабельности сердечного ритма после проведения ринопластики 
(1-я группа), риносептопластики (2-я группа) и септопластики (3-я группа). При сравнении между данными до 
хирургического вмешательства и после него: † – p < 0,001; ‡ – p < 0,01; ▲ – p < 0,05. При сравнении между группами:  
* – p < 0,001; ○ –p < 0,01; ◊ –p < 0,05 
Fig. 2. Changes in the high-frequency spectrum of heart rate variability after rhinoplasty (1st group), rhinoseptoplasty  
(2nd group) and septoplasty (3rd group). When comparing data before and after surgery: † – p < 0,001; ‡ – p < 0,01; ▲ – p < 0,05. 
When comparing data between groups: * – p < 0,001; ○ –p < 0,01; ◊ –p < 0,05 
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Средние значения вариабельности сердечного ритма (мс2) после проведения ринопластики (1-я группа), 
риносептопластики (2-я группа) и септопластики (3-я группа), M ± m 

Average of heart rate variability values after rhinoplasty (1st group), rhinoseptoplasty (2nd group) and septoplasty 
(3rd group), M ± m 

Срок после операции Показатель Группа До операции 
3 ч 6 ч 24 ч 48 ч 

 1-я группа 16 490 ± 8 271 14 859 ± 5 853 14 527 ± 6 167 1 179 ± 739 3 159 ± 1 032 
HF 2-я группа 7 558 ± 4 534 557 ± 341 3 884 ± 1 146 7 770 ± 2838 2 838 ± 1 276 

 3-я группа 6 360 ± 1 981 2 406 ± 709 5 776 ± 2 945 433 ± 149 11 778 ± 5 564 
 1-я группа 11 419 ± 5 053 7 963 ± 2 546 4 962 ± 1 246 1 845 ± 796 2 689 ± 794 

LF 2-я группа 6 027 ± 1 738 872 ± 219 2 390 ± 997 3 233 ± 1 171 1 273 ± 466 
 3-я группа 5 925 ± 1 349 2 466 ± 790 2 999 ± 1 032 621 ± 136 4 320 ± 1803 
 1-я группа 3 383 ± 1439 3 836 ± 1 354 1 400 ± 696 773 ± 294 1 276 ± 429 

VLF 2-я группа 2 129 ± 876 868 ± 375 896 ± 424 809 ± 383 702 ± 302 
 3-я группа 1 636 ± 275 1 026 ± 309 1 172 ± 387 300 ± 58 483 ± 360 

 
Низкочастотный компонент ВСР. Низко-

частотный спектр вариабельности сердечного 
ритма у пациентов всех групп до хирургического 
вмешательства существенно не различался. В 1-й 
группе значения этого показателя в послеопера-
ционном периоде имели тенденцию к снижению, 
но лишь через 24 и 48 ч они были статистически 
значимо ниже дооперационных (p < 0,001). Во 2-й 
группе больных статистически значимое сниже-
ние низкочастотного компонента ВСР наблюда-
лось в первые 3 (p < 0,001), 6 (p < 0,01), 24 
(p < 0,05) и 48 ч (p < 0,001) постоперационного 
периода относительно дооперационных значений 
(см. рис. 2, табл. 1). 

При оценке внутригрупповой динамики из-
менений показателя LF было обнаружено, что он 
статистически значимо увеличился к 6-му посто-
перационному часу, по сравнению с 3-м часом 
(p < 0,001). Затем значения показатели LF не пре-
терпевали существенных изменений, но на 2-е сут 
они статистически значимо снижались (p < 0,05). 
В 3-й группе на отрезках после операции 3 и 24 ч 
(p < 0,001), а также 6 ч (p < 0,001) LF был стати-
стически значимо ниже, чем до септопластики. 
По сравнению с первыми 6-ю часами после опе-
рации, через сутки значения низкочастотного 
компонента ВСР статистически значимо снизи-
лись, но через сутки повысились (p < 0,01) до 
дооперационного уровня. 

Межгрупповое сравнение значений LF в по-
стоперационном периоде показало, что через 3 ч 
после оперативного лечения в 3-й группе паци-
ентов значения этого показателя были статисти-
чески значимо выше, чем во 2-й группе 
(p < 0,01), но ниже, чем в первой (p < 0,001). 
Через 6 ч в 1-й группе уровень LF статистически 
значимо превышал таковой в остальных группах 
(p < 0,05). Через 1 сут в 1-й группе средние пока-
затели низкочастотного компонента ВСР были 
статистически значимо ниже, чем во 2-й группе 
(p < 0,05), но выше, чем в 3-й группе (p < 0,01). 

Через 48 ч после хирургического вмешательства 
пациенты 1-й группы имели статистически зна-
чимо более низкие показатели LF, чем в 3-й 
группе (p < 0,01), но более высокие, чем во 2-й 
группе (p < 0,05) (рис. 3, таблица). 

Очень низкочастотный компонент ВСР. 
До операции показатели VLF вариабельности 
сердечного ритма не различались между груп-
пами. По сравнению с данными до ринопластики, 
у пациентов этой группы VLF снижался к 6-му 
(p < 0,01), 24-му (p < 0,001) и 48-му послеопе-
рационным часам (p < 0,01). При этом через 3 ч 
после операции значения этого показателя не 
отличались от дооперационных и оказались ста-
тистически значимо выше средних значений VLF 
последующего периода (p < 0,001). В группе ри-
носептопластики VLF был статистически зна-
чимо ниже дооперационных значений в течение 
всего исследуемого постоперационного периода 
(p < 0,001). Во 2-й группе динамики изменения 
показателя VLF не наблюдалось. В группе сеп-
топластики его значения к 3-му и 6-му (p<0,01), 
а также к 24-му и 48-му часам (p < 0,001) оказа-
лись статистически значимо ниже дооперацион-
ных. Снижение уровня VLF в 3-й группе наблю-
далось лишь через сутки, по сравнению с преды-
дущим периодом (p < 0,01), однако еще через 
48 ч после операции он статистически значимо 
вырос (p < 0,05), достигнув значений первых 6 ч 
(рис. 3, таблица). Межгрупповое сравнение пока-
зало, что, согласно критерию Стьюдента, через 
3 ч после хирургических вмешательств в группе 
пациентов, которым была выполнена ринопла-
стика, уровень VLF оказался статистически зна-
чимо выше, чем в остальных группах (p < 0,001). 
К 6-му часу существенных различий в группах не 
наблюдалось. Через 24 ч в группе больных, кото-
рым выполнялась септопластика, значения VLF 
были статистически значимо ниже таковых в 1-й 
и во 2-й группах (p < 0,01). Через 48 ч у пациен-
тов 3-й группы уровень VLF был статистически 
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значимо ниже, чем у больных 1-й группы 
(p < 0,01). По данному показателю пациенты 2-й 

группы в указанный промежуток оценки VLF 
ВСР не отличались от остальных (рис. 4, таблица). 

 
Рис. 3. Изменения низкочастотного спектра вариабельности сердечного ритма после проведения ринопластики 
(1-я группа), риносептопластики (2-я группа) и септопластики (3-я группа). При сравнении между данными до 
хирургического вмешательства и после него: † – p < 0,001;  ‡ – p < 0,01; ▲ – p < 0,05. При сравнении между группами: 
* – p < 0,001; ○ –p < 0,01; ◊ – p < 0,05 
Fig. 3 Changes in the low-frequency spectrum of heart rate variability after rhinoplasty (1st group), rhinoseptoplasty 
(2nd group) and septoplasty (3rd group). When comparing data before and after surgery: † – p < 0,001; ‡ – p < 0,01; ▲ – p < 0,05. 
When comparing data between groups: * – p < 0,001; ○ –p < 0,01; ◊ –p < 0,05  

 

Рис. 4. Изменения очень низкочастотного спектра вариабельности сердечного ритма после проведения ринопла-
стики (1-я группа), риносептопластики (2-я группа) и септопластики (3-я группа). При сравнении между данными 
до хирургического вмешательства и после него: † – p < 0,001;  ‡ – p < 0,01; ▲ – p < 0,05. При сравнении между группами:  
* – p < 0,001; ○ – p < 0,01; ◊ – p < 0,05 
Fig. 4 Changes in the very low-frequency spectrum of heart rate variability after rhinoplasty (1st group), rhinoseptoplasty 
(2nd group) and septoplasty (3rd group). When comparing data before and after surgery: † – p < 0,001; ‡ – p < 0,01; ▲ – p < 0,05. 
When comparing data between groups: * – p < 0,001; ○ –p < 0,01; ◊ –p < 0,05  
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Хирургическая альтерация тканей приводит 
к каскаду изменений в организме, как на местном 
уровне в месте разреза, так и к запуску систем-
ных реакций всего организма [15, 17]. 

При проведении ринопластики острый бо-
левой синдром, как правило, не выражен, осо-
бенно при качественной периоперационной 
анальгезии [4, 18–23]. Вместе с тем, септопла-
стика провоцирует развитие острой боли. Так, 
разными авторами ранее было показано, что  
в условиях неадекватной обезболивающей тера-
пии, неполноценного анестезиологического по-
собия любое из трех рассматриваемых вмеша-
тельств вызывает мощный стресс-ответ, прояв-
ляющийся изменением ряда физиологических 
показателей, а также развитием боли в первые 3–
6 ч после операции [5, 24–26]. 

Стресс связан в первую очередь с активно-
стью симпатической нервной системы, увеличе-
нием диапазона LF в частотной области (0,04–
0,15 Гц) и снижением ВСР [27]. Стрессовые ре-
акции активируются вследствие психологических 
и физических факторов воздействия на организм, 
а также из-за повышения концентрации кортизола 
в крови, вызывающего активацию симпатической 
нервной системы, которая мобилизует организм в 
стрессовых условиях. Такая мобилизация позво-
ляет быстро реагировать на любое агрессивное 
воздействие и опасную ситуацию [28]. Парасим-
патическая нервная система отвечает за актив-
ность автономного контура регуляции сердечной 
деятельности. Эту активность может тормозить 
симпатический отдел ВНС. Активность блуж-
дающего нерва составляет основную часть HF, 
что четко отражается как в абсолютных значениях 
мощности дыхательных волн сердечного ритма, 
так и в его относительных показателях (% от об-
щей суммарной мощности спектра высоко-, низ-
кочастотного и очень низкочастотного компо-
нентов ВСР). Высокочастотный компонент ВСР 
представляет собой дыхательные волны. Как пра-
вило, его часть занимает не более 15–26% общей 
мощности ВСР. Снижение HF свидетельствует о 
смещении баланса ВНС в сторону ее симпатиче-
ского отдела, а рост высокочастотного спектра – о 
преобладании парасимпатического отдела. 

Снижение мощности высокочастотного ком-
понента свидетельствует о выраженности стрес-
сового фактора [29]. Авторы ряда исследований 
высказывают мнение о том, что снижение HF 
может быть предиктором наступления смерти 
при заболеваниях сердечно-сосудистой системы 
и ассоциированной с ними депрессии [30–33]. 

В настоящем исследовании было обнаружено, 
что максимальное снижение мощности высоко-
частотного спектра частотного диапазона ВСР 

происходило у пациентов, которым выполняли 
септопластику и риносептопластику, через 3 и 6 ч 
после операции. Повышение показателей высо-
кочастотного компонента ВСР у пациентов в 
группе ринопластики, наблюдавшееся в период 
3–6 ч после операции, свидетельствует о вагото-
нии, что связано с низким уровнем хирургическо-
го стресса и воздействием фентанила. 

В электрической активности сердца обнару-
живаются волны частотой 0,1 Гц, которые назы-
ваются вазомоторными, или волнами Майера. 
Мощность этих волн определяет непосредст-
венно вазомоторный центр. После перехода из 
состояния «лежа» в состояние «стоя» мощ-
ность LF увеличивается за счет активации неспе-
цифических механизмов, осуществляемых симпа-
тической нервной системой. Повышение LF от-
ражает большую зависимость от активации 
симпатической нервной системы, чем от регуля-
ции ВНС [34]. 

В настоящем исследовании увеличение мощ-
ности низкочастотного компонента ВСР у боль-
ных в первые часы после ринопластики, по срав-
нению с пациентами после септо- и риносе- 
птопластики, свидетельствует о нормальной реак-
ции на хирургический стресс – симпатикотонии. 
Септо- и риноспетопластика провоцируют не-
адекватный ответ со стороны симпатической 
нервной системы в первые часы после хирурги-
ческого вмешательства, что проявляется низкой 
мощностью LF и свидетельствует о нарушении 
адаптационных ответов. 

В ряде исследований было показано, что низ-
кая мощность очень низкочастотного компо-
нента ВСР связана с сильным воспалением в об-
ласти оперативного вмешательства [35–37] и 
коррелирует с низким уровнем тестостерона, в 
то время как другие биохимические маркеры, 
такие как кортизолом, кортикостерон, этой свя-
зи не имели [38]. Мощность этого компонента 
ВСР может зависеть от долговременных меха-
низмов регуляции, как правило, гуморальной, и 
активности самой ВНС. Среди таких выделяют 
механизмы, связанные с терморегуляцией, ренин-
ангиотензиновой системой и другими гормо-
нальными факторами [39]. Общая прогностиче-
ская ценность VLF может быть обусловлена его 
высокоинтегративной природой, которая вклю-
чает в себя долгосрочные регуляторные цепи, 
такие как терморегуляция, ренин-ангиотензи- 
новая система и периферический симпатический 
вазомоторный контроль, а также более быстрые 
вегетативные циклы контроля, такие как вагус-
ные и симпатические влияния [40]. 

В результате анализа полученных в настоя-
щем исследовании данных, было установлено, 
что снижение мощности VLF в первые 3 ч после 
септо- и риносептопластики свидетельствует о 
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выраженном стрессорном воздействии, которое 
приводит к низким адаптивным возможностям, 
по сравнению с ринопластикой, т.е. к нарушению 
адаптационных ответов в указанный срок. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Повышение показателей высокочастотного 
компонента ВСР у пациентов в группе ринопла-
стики в период 3–6 ч после операции свидетель-
ствует о ваготонии, что связано с низким уров-
нем хирургического стресса и воздействием фен- 

танила. Увеличение мощности низкочастотного 
компонента вариабельности сердечного ритма в 
первые часы после ринопластики, по сравнению 
с таковой у пациентов после септо- и риносеп-
топластики, свидетельствует о нормальной ре-
акции на хирургический стресс – симпатикото-
нии. Септо- и риноспетопластика провоцируют 
неадекватный ответ со стороны симпатической 
нервной системы в первые часы после хирурги-
ческого вмешательства, что проявляется низкой 
мощностью LF и свидетельствует о нарушении 
адаптационных ответов. 
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