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Целью исследования являлась оценка эффективности применения фотобиомодуляционной тера-
пии (ФБМТ) с целью минимизации острого болевого синдрома в раннем постоперационном пери-
оде у пациентов после проведения септопластики. 62 пациентам была проведена септопластика под
общей анестезией (40 мужчин и 22 женщины, 18–44 лет) с последующей тампонадой полости носа.
Пациенты 1-й группы ФБМТ не проводилась, а пациентам 2-й группы – ФБМТ через 3, 6 и 24 ч по-
сле септопластики (инфракрасное импульсное лазерное излучение, λ 0.890 мкм, P10 Вт, 2 мин в
проекции крыльев носа). Через 48 ч, после удаления тампонов, – интраназальная ФБМТ с насадкой
в красном диапазоне, с λ 0.63 мкм, P 8 мВт, 2 мин. Оценивали ULF, HF, LF и общую мощность ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР), болевой синдром. ULF, LF, HF, общая мощность ВСР были
достоверно ниже во 2-й группе, по сравнению с первой. В период с 6 до 24 ч после септопластики
пациенты 1-й группы испытывали боль выше, чем пациенты с ФБМТ (p < 0.001). Применение
ФБМТ после септопластики на фоне тампонады носа способствует снижению выраженности боле-
вого синдрома, уменьшению воспалительного ответа на хирургический стресс, а следовательно, и
менее выраженным изменениям вегетативной нервной системы в ответ на хирургический стресс.
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ВВЕДЕНИЕ

Особое положение занимает вопрос реабили-
тации пациентов после септопластики. Септо-
пластика провоцирует дисбаланс вегетативной
нервной системы, болевой синдром после опера-
ции, что подтверждается изменениями баланса
вегетативной нервной системы (ВНС) и измене-
ниями вариабельности сердечного ритма (ВСР)
[1, 2].

Для уменьшения проявления побочных явле-
ний после септопластики таких, как боль, отек
тканей, воспаление, экхимоз и др. в последнее
время все чаще применяется низкоинтенсивная
лазерная терапия (НИЛТ) [3], которая основана
на принципе ускорения репарации тканей, а сле-
довательно, и заживлению хирургической раны

[4]. При НИЛТ используются лазеры или свето-
излучающие диоды (светодиоды) с длиной волны
600–1000 нм и мощностью менее 500 мВт на диод
[5], что приводит к увеличению синтеза АТФ в
митохондриях, передачи сигнала в биологиче-
ских мембранах, синтеза ДНК, пролиферации
клеток, модуляции про- и противовоспалитель-
ных медиаторов, приводящих к уменьшению бо-
ли и воспаления [6].

Обзор литературы показывает, что после септо-
пластики НИЛТ применяется интраназально уже
после удаления тампонов, либо сразу в случае на-
ложения сплинтов [7]. При этом практически от-
сутствуют данные, где проведена оценка эффек-
тивности НИЛТ при воздействии во время тампо-
нады в первые двое суток после септопластики.

Цель исследования: оценить эффективность
применения НИЛТ для уменьшения стрессовых
реакций после проведения септопластики.
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62 пациентам была проведена септопластика под
общей анестезией (40 мужчин и 22 женщины, 18–
44 года). Пациенты были распределены на 2 груп-
пы по 31 пациенту с равным количеством мужчин
и женщин в обеих группах. После операции уста-
навливалась передняя тампонада носа поролоно-
выми тампонами в перчаточной резине на 2 сут.
Всем пациентам септопластика проводилась с ис-
пользованием местной инфильтрационной ане-
стезии и общей анестезии. С целью профилакти-
ки развития острого бактериального воспаления
околоносовых пазух была назначена пероральная
антибактериальная терапия азитромицина 500 мг
однократно утром в течение трех дней с первым
приемом утром в день операции.

Через 3, 6 и 24 ч после септопластики пациен-
там 2-й группы проводилась НИЛТ. Головки из-
лучателя генерировали инфракрасное импульс-
ное лазерное излучение с длиной волны 0.890 мкм и
установленной мощностью 10 Вт. Головки излу-
чатели устанавливались в проекции латерального
хряща и большого хряща крыла носа с обеих сто-
рон в течение 2 мин. Через 48 ч после операции
удаляли тампоны носа пациентам обеих групп и
во 2-й группе проводили интраназальную НИЛТ
терапию с насадкой в непрерывном, модулиро-
ванном режиме работы в красном оптическом
диапазоне, с длиной волны 0.63 мкм и с мощно-
стью излучения 8 мВт. Головки устанавливались в
обе половины носа на 2 мин.

Проводили суточную запись электрокардио-
граммы (ЭКГ) по Холтеру с помощью аппаратов
MT-200 (Schiller, Swiss). Изучались параметры ва-
риабельности сердечного ритма (ВРС) в частот-
ном диапазоне – низкие частоты (LF, мс2), уль-
транизкие частоты (ULF, мс2), высокие частоты
(HF, мс2) и общая мощность (Total power, мс2).

Болевой синдром оценивался при помощи ви-
зуально-аналоговой шкалы (рис. 1) через 1, 3, 6,
12, 24 и 48 ч после септопластики, а во второй
группе сразу же после проведения сеансов лазер-
ной терапии. Пациентов просили поставить вер-
тикальную линию или точку в том месте шкалы,
которое, по их мнению, соответствовало испыты-
ваемой ими боли. Длина шкалы составляла 100 мм.
Интенсивность боли измеряли в мм.

Статистическая обработка данных была вы-
полнена с использованием программного пакета
JASP, версия 0.14.0 (University of Amsterdam, The
Netherlands) для Windows®. Величина боли, LF,
ULF, HF, Total power были представлены как

среднее ± ошибка средней (M ± SE) и проанали-
зированы с помощью t-критерия независимых
выборок после проверки нормальности с помо-
щью теста Шапиро–Уилка.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

После НИЛТ терапии ULF был достоверно
ниже во 2-й группе (8086 ± 3003 мс2), по сравне-
нию с 1-й (18580 ± 2067 мс2) (p < 0.001) (рис. 2а).
LF был значимо выше в 1-й группе (1871 ± 405 мс2),
по сравнению со 2-й (1095 ± 190 мс2) (p < 0.005),
что свидетельствует о повышении напряжения
симпатического отдела ВНС в группе без приме-
нения НИТЛ (рис. 2б). На основании анализа HF
было зафиксировано понижение активности па-
расимпатической нервной системы за периопе-
рационные сутки в целом также во 2-й группе –
1157 ± 220 мс2 против 1630 ± 263 мс2 в 1-й группе
(p < 0.01) (рис. 2в). Во 2-й группе общая мощность
ВСР была достоверно ниже (13498 ± 3226 мс2), чем в
1-й группе (26808 ± 2371 мс2) (p < 0.001) (рис. 2г).

В 1-й группе интенсивность боли через 6 ч уве-
личилась, по сравнению с 3 ч после операции, но
достоверного отличия не было зафиксировано.
Через 6 ч во 2-й группе интенсивность болевого
синдрома начала снижаться, по сравнению с
предыдущим сроком (p < 0.05) (рис. 3). Далее бо-
левой синдром продолжил снижаться в обеих
группах и через 48 ч после септопластики пациен-
ты либо не ощущали боли, либо она была мини-
мальна и не причиняла явного дискомфорта. При
этом в период с 6 до 24 ч после хирургического
вмешательства пациенты, которым не проводи-
лась НИЛТ, испытывали боль достоверно выше,
чем пациенты с НИЛТ (p < 0.001) (рис. 3).

Общепринятой теорией механизма биологи-
ческого воздействия НИЛТ является поглощение
света хромофорами [8]. НИЛТ приводит к следу-
ющим эффектам: уменьшение отека и воспале-
ния, уменьшение боли, синтез коллагена, повы-
шение эластичности, усиление перфузии тканей
и увеличение васкуляризации тканей, усиление
пролиферации клеток, особенно фибробластов,
что в целом приводит к восстановлению повре-
жденных тканей [3].

У пациентов на фоне применения ФБМТ по-
казатели ВСР имели значимо меньшую общую
мощность, по сравнению с пациентами без лазер-
ной терапии. Так, ультранизкочастотный компо-
нент, который часто ассоциируют с циркадиан-
ными ритмами [9]. Повышение мощности ULF
свидетельствует о сбое циркацианных ритмов в
результате хирургической травматизации на фоне
воспалительных явлений в группе без примене-
ния НИЛТ. HF показывает тонус парасимпати-
ческой нервной системы в то время, как LF, по

Рис. 1. Визуально-аналоговая шкала оценки интен-
сивности острого болевого синдрома.
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мнению (Celiker M. и др), может отражать и сим-
патический (преимущественно), и парасимпати-
ческий тонус [10]. Снижение LF и HF после сеп-
топластики с применением НИЛТ отражает сни-
жение симпатического и парасимпатического
тонуса после септопластики. Смещение баланса
ВНС в сторону ее симпатического компонента
является физиологически обоснованным и соот-
ветствует степени выраженности воздействия

стрессовых факторов. Однако увеличение тонуса
парасимпатической нервной системы в условиях
стресса может говорить о неадекватном ответе
организма и соответствовать [11], что может отра-
жать степень хирургического повреждения в че-
люстно-лицевой области [12]. Так, было показа-
но, что после септопластики LF ВСР может резко
снижаться [11]. В нашем исследовании у группы
пациентов с классическим вариантом постопера-

Рис. 2. Изменения показателей частотной области вариабельности сердечного ритма с применением ФБМТ после
септопластики и без нее: а – ULF, б – LF, в – HF, г – общая мощность.
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ционной реабилитации была повышена актив-
ность и симпатического, и парасимпатического
отделов ВНС. Исследования показали взаимо-
связь между реологией крови, когнитивными
функциями [13] и улучшением настроения [14].
Было высказано предположение, что системные
эффекты НИЛТ после облучения крови также
могут в конечном итоге оказывать нейропротек-
торное действие [15, 16]. Также известно, что ин-
траназальное облучение крови имеет такие же
неврологические последствия, что и внутривен-
ная или внутрисосудистая НИЛТ [17]. Данные
факты также объясняют более низкий болевой
синдром, меньшие изменения в балансе ВНС в
ответ на хирургическое повреждение после сеп-
топластики у пациентов с применением НИЛТ в
раннем послеоперационном периоде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в нашем исследовании группа

пациентов с НИЛТ показала лучшие результаты
по болевому синдрому и ВСР, т.е. меньшее разви-
тие стрессовых реакций, по сравнению с класси-
ческой реабилитацией пациентов после септо-
пластики.
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The aim of the study was to evaluate the effectiveness of the use of photobiomodulation therapy (PBMT) to
minimize acute pain in the early postoperative period in patients after septoplasty. 62 patients underwent sep-
toplasty under general anesthesia (40 men and 22 women, 18–44 y.o.) followed by nasal tamponade. Patients
of the 1st group did not undergo PBMT, and patients of the 2nd group – PBMT after 3 hours, 6 hours and
24 hours after septoplasty (infrared pulsed laser radiation, λ 0.890 μm, P 10 W, 2 minutes in the projection of
the wings of the nose). After 48 hours, after removing the tampons, intranasal PBMT with a nozzle in the red
range, with λ 0.63 μm, P 8 mW, 2 minutes. ULF, HF, LF and total power of heart rate variability (HRV), pain
syndrome was assessed. ULF, LF, HF, total HRV power were significantly lower in group 2, compared to
group 1. In the period from 6 to 24 hours after septoplasty, patients of group 1 experienced higher pain than
patients with BMT (p < 0.001). The use of PBMT after septoplasty against the background of nasal tampon-
ade helps to reduce the severity of pain syndrome, to reduce the inflammatory response to surgical stress, and,
consequently, to less pronounced changes in the autonomic nervous system in response to surgical stress.
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