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Одной из составляющих, характеризующих течение послеоперацион-
ного периода, является болевой синдром. В статье выполнен анализ выра-
женности болевого синдрома в послеоперационном периоде у пациентов  
с неосложненным храпом и синдромом обструктивного апноэ во сне различной 
степени тяжести после хирургического лечения обструкции верхних дыхатель-
ных путей на орофарингеальном уровне. Определены значимые различия  

в выраженности болевого синдрома у пациентов с неосложненным храпом 
и синдромом обструктивного апноэ во сне апноэ тяжелой степени на 3-и, 7-е, 
10-е и 14-е сутки послеоперационного периода. Установлено, что у пациентов 
с синдромом обструктивного апноэ во сне средней и тяжелой степени вы-
раженность болевого синдрома и дисфагии в послеоперационном периоде, 
длительность приема обезболивающих средств наибольшая (р < 0,05).
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One of the components characterizing the course of the postoperative period 
is pain. The article analyzes the severity of pain in the postoperative period in 
patients with uncomplicated snoring and obstructive sleep apnea of varying 
severity after the surgical treatment of upper respiratory tract obstruction at 
the oropharyngeal level. Significant differences were found in the severity  

of pain in patients with uncomplicated snoring and severe obstructive sleep 
apnea on the 3rd, 7th, 10th and 14th days of the postoperative period. It was 
found that in patients with obstructive sleep apnea of moderate to severe degree, 
the severity of pain and dysphagia in the postoperative period and the duration  
of pain medication use is the greatest (p < 0.05).
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Введение
Выраженный болевой синдром отягощает 

течение послеоперационного периода и уве
личивает риск развития осложнений. Боль, 
метаболические и гормональные наруше
ния, применение анальгетиков и местных 
анестетиков ухудшают сон пациентов и уг
нетают центральную нервную систему, при
водят к уменьшению двигательной активно
сти [15]. Эффективному купированию бо
левого синдрома в послеоперационном пе
риоде при операциях в орофарингеальной 
области у пациентов с синдромом обструк
тивного апноэ во сне (СОАС) посвящено 
значительное количество работ, но вопрос 
является не решенным [611]. Это свидетель
ствует об отсутствии единых подходов к ле
чению и профилактике его возникновения, 
необходимости выполнения дальнейших ис
следований в этом направлении.

В литературе мы не нашли данных о вы
раженности болевого синдрома в послеопе
рационном периоде у пациентов с различ
ной степенью тяжести СОАС. 

Цель: изучить выраженность болевого 
синдрома в послеоперационном периоде у па
циентов с неосложненным храпом и синдро
мом обструктивного апноэ во сне различ
ной степени тяжести после хирургического 
лечения обструкции верхних дыхательных 
путей на орофарингеальном уровне.

Материал и методы
В исследование включено 75 пациен

тов (из них 59 мужчин (78,7 %), 16 жен
щин (21,3 %)) с верифицированным по дан 
ным полисомнографического исследования 
(«Somno Check2») диагнозом. У 17 (22,7%) 
пациентов диагностирован неосложненный 
храп, у 18 (24%) пациентов – СОАС легкой 
степени, у 18 (24%) пациентов – средней сте
пени, у 22 (29,3%) – тяжелой степени. Воз
раст пациентов варьировал от 27 до 63 лет. 

Обструкция верхних дыхательных пу
тей на орофарингеальном уровне выявлена  
у всех пациентов при эндоскопическом иссле
довании в медикаментозном сне. Пациентам 
выполнено хирургическое лечение – боко
вая фарингопластика под общей анестезией. 
С целью обезболивания применяли кето
ролак 2,0 мл 2 раза в сутки внутримышеч
но. В послеоперационном периоде выполнена 
оценка выраженности болевого синдрома по 
визуальноаналоговой шкале (ВАШ) и дисфа
гии по ВАШ на 3и, 5е, 7е, 10е и 14е сутки, 
где 13 балла – легкая боль, 45 – умеренная, 
67 – сильная, 89 – очень сильная, 10 – не
переносимая [12].

Для статистического анализа использова 
ли пакет прикладных программ Statistica 10,0. 
Оценивали распределение количественных 
значений на соответствие закону нормаль

ного распределения с использованием кри
терия КолмогороваСмирнова и Шапиро 
Уилка. Количественные данные, не соответ
ствующие нормальному закону распределе
ния кроме среднего значения, представлены 
медианой и интерквартильным диапазоном 
(LQUQ). Для оценки количественных при
знаков с ненормальным распределением и ка
чественных признаков использовались непа
раметрические методы: при сравнении двух 
подгрупп – Uкритерий МаннаУитни, более 
двух подгрупп – Hкритерий КраскалаУол
лиса. В качестве границ статистической зна
чимости принимали р < 0,05. 

Результаты и обсуждение
В первые сутки послеоперационного пе

риода болевой синдром одинаково выражен 
у пациентов с различной степенью тяжести 
синдрома (медиана 9 (810) баллов). На рисун
ке 1 показана динамика выраженности боле
вого синдрома в послеоперационном периоде.

У пациентов с неосложненным храпом 
и СОАС легкой степени выраженность бо
левого синдрома уменьшалась равномерно 
в течение послеоперационного периода, у па 
циентов со средней и с тяжелой степенью синд
рома снижение интенсивности болевого синд
рома происходило значительно медленнее.

Медиана выраженности боли у пацие н 
тов с неосложненным храпом на 3и сут 
ки после операции составила 8 (89) баллов, 
на 5е – 5 (45), на 7е – 3 (23) балла, к 10 
14м суткам послеоперационного периода 
пациенты данной группы болевых ощуще
ний не отмечали. У пациентов с легкой сте

Рисунок 1. Динамика выраженности болевого синдрома по визуально-аналоговой 
шкале в послеоперационном периоде в зависимости от степени тяжести СОАС

Figure 1. Dynamics of pain syndrome expression by visual analogue scale  
in the postoperative period depending on OSAS severity
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пенью СОАС медиана интенсивности боле
вого синдрома на 3и сутки после операции 
соответствовала 8 (89) баллам, на 5ые – 
5 (45) баллам, на 7ые – 2 (23) баллам, к 10
14ым суткам болевой синдром не беспокоил. 
Среди пациентов со средней степенью за
болевания медиана боли на 3и сутки после 
операции составила 9 (810) баллов, на 5ые – 
5 (56), на 7ые – 3 (25), на 10ые – 1 (03) балл, 
к 14ым суткам послеоперационного перио
да болевые ощущения отсутствовали. При 
тяжелой степени апноэ медиана выражен
ности боли на 3и сутки соответствовала  
9 (910) баллам, на 5ые – 7 (68), на 7ые –  
5 (56) баллам, на 10ые – 3 (23) баллам и  
14ые – 1 (01) баллам.

Выявлены статистически значимые от
личия по характеру болевых ощущений у па
циентов с неосложненным храпом и с СОАС 
средней степени на 3и (U = 89,500, р = 0,0376), 
5е (U = 69,000, р = 0,0059) и 7е (U = 87,500,  
р = 0,0319) сутки послеоперационного пери
ода. Установлены значимые различия по вы
раженности болевого синдрома у пациентов 
с неосложненным храпом и с СОАС тяжелой 
степени на 3и (U = 45,500, р = 0,0044), 5е 
(U = 60,500, р = 0,0001), 7е (U = 95,000, р = 
0,0001), 10е (U = 69,000, р = 0,0003) и 14е 
(U = 87,500, р = 0,0095) сутки после хирур
гического лечения. Характер болевых ощу
щений статистически значимо отличался  
у пациентов с СОАС легкой и средней степени 
на 5е (U = 77,000, р = 0,0075) и 7е (U = 87,000, 
р = 0,0184) сутки; у пациентов с СОАС лег
кой и тяжелой степени – на 5е (U = 59,000,  
р = 0,0016), 7е (U = 49,000, р = 0,0001), 10е 
(U = 69,500, р = 0,0005) и 14е (U = 105,500, 
р = 0,0123) сутки. Статистически значимых 
различий в выраженности боли у пациентов 
с неосложненным храпом и СОАС легкой 
степени, а также у пациентов с СОАС сред
ней и тяжелой степени не выявлено.

Дисфагия в первые сутки послеопераци
онного периода одинаково выражена у па
циентов с различной степенью тяжести синд
рома (медиана 9 (810) баллов). На рисунке 2 
показана динамика выраженности дисфагии 
в послеоперационном периоде.

Степень выраженности дисфагии на 
5е, 7е, 10е сутки значительно ниже у па 
циентов с неосложненным храпом и СОАС 
легкой степени, по сравнению с пациентами  
с СОАС средней и тяжелой степени.

Медиана выраженности затруднения гл о 
тания у пациентов с неосложненным хра
пом на 3и сутки после операции состави 
ла 8 (78) баллов, на 5е – 4 (45), на 7е – 
2 (12) балла, к 1014м суткам послеопера
ционного периода пациенты данной группы 
признаков дисфагии не отмечали. У па
циентов с СОАС легкой степени медиана 
выраженности дисфагии после операции 
соответствовала показателям предыдущей 
группы: на 3и сутки составила 8 (79) бал
лов, на 5е – 4 (45), на 7е – 2 (23) баллам,  
к 1014м – признаков дисфагии не наблю
далось. Медиана выраженности затруднения 
глотания у пациентов с СОАС средней сте
пени на 3и сутки равнялась 8 (79) баллам, 
на 5е – 5 (46), на 7е – 2 (23), 10е – 1 (02) 
баллу, к 14м суткам – 0 (00). При тяжелой 
степени заболевания медиана дисфагии на 
3и сутки после операции соответствовала  
8 (78) баллов, на 5е – 6 (47), на 7е – 3 (34),  
на 10е – 1 (12) баллу.

Статистически значимые отличия по вы
раженности дисфагии выявлены у пациен
тов с неосложненным храпом и СОАС сред
ней степени на 5е (U = 79,000, р = 0,0152), 
7е (U = 85,500, р = 0,0270) и 10е (U = 80,500, 
р = 0,0175) сутки послеоперационного перио
да. Установлены отличия по характеру дис
фагии у пациентов с неосложненным храпом 
и СОАС тяжелой степени  (на 5е (U = 83,500, 
р = 0,0035), 7е (U = 48,000, р = 0,0001) и 10е 
(U = 65,000, р = 0,0006) сутки), у пациен
тов с СОАС легкой и тяжелой степени (на 
5е (U = 92,500, р = 0,0043), 7е (U = 105,000,  
р = 0,0119) и 10е (U = 107,000, р = 0,0139) сут
ки). Не выявлено значимых различий меж
ду группами пациентов: с неосложненным 
храпом и СОАС легкой степени, со средней 
и тяжелой степенью синдрома апноэ. 

Временной интервал приема обезболи
вающих лекарственных средств колебался 
от 2 до 6 дней (рисунок 3). 

5 пациентов (6,7%) принимали препара
ты, купирующие боль, 2 дня; 37 (49,3%) – 3 дня, 
23 пациента (30,7%) – 4 дня, 9 (12,0%) – 5 дней 
и 1 пациент (1,3%) – 6 дня.

14 пациентов (82,4%) с неосложненным 
храпом получали обезболивающие препа
раты 3 дня, 1 пациент (5,9%) – 2 и 2 пациен
та (11,8%) – 4 дня. Аналогичная терапия на
значена пациентам с СОАС легкой степени 
длительностью 2 дня – 3 пациентам (16,7%), 
3 дня – 12 пациентам (66,7%), 4 – 2 (11,1%)  

Рисунок 2. Динамика выраженности дисфагии по визуально-аналоговой шкале  
в послеоперационном периоде в зависимости от степени тяжести СОАС
Figure 2. Dynamics of dysphagia expression by visual analogue scale in the postoperative 
period depending on OSAS severity
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и в течение 5 дней – 1 пациенту (5,6%). Пе
риод приема обезболивающих препаратов  
у пациентов с СОАС средней степени соста
вил: 2 дня у 1 пациента (5,6%), 3 дня у 7 паци
ентов (38,9%), 4 дня – у 6 (33,3%) и 5 – у 4 па
циентов (22,2%). Среди пациентов с СОАС 
тяжелой степени терапия длилась в течение 
3х дней у 4 пациентов (18,1%), 4 дней у 13 па
циентов (59,1%), 5 – у 4 (18,1%) и 6 дней у 1 па 
циента (4,5%) (рисунок 4).

Наиболее длительно получали лечение па  
циенты с тяжелой и средней степенью синд
рома апноэ.

Установлены статистически значимые 
отличия по длительности приема обезболи
вающих средств: у пациентов с неосложнен
ным храпом и средней (U = 85,500, р = 0,0270), 
а также тяжелой степенью синдрома (U = 
49,000, р = 0,0001); у пациентов с легкой и 
средней (U = 93,500, р = 0,0314), а также тяже
лой степенью СОАС (U = 64,000, р = 0,0003). 

Заключение
При изучении длительности приема 

обезболивающих лекарственных средств 
в послеоперационном периоде после хи
рургического лечения обструкции верхних 
дыхательных путей на орофарингеальном 
уровне выявлены статистически значимые 
отличия по длительности приема обезболи
вающих средств: у пациентов с неосложнен
ным храпом и СОАС средней (U = 85,500, р = 
0,0270), а также тяжелой степени (U = 49,000, 
р = 0,0001); у пациентов с легкой и средней 
(U = 93,500, р = 0,0314), а также тяжелой сте
пенью СОАС (U = 64,000, р = 0,0003). 

Определены статистически значимые раз
личия в выраженности болевого синдрома 
по визуальноаналоговой шкале у пациен
тов с неосложненным храпом и синдромом 
обструктивного апноэ во сне апноэ тяже
лой степени на 3и (U = 45,500, р = 0,0044), 
5е (U = 60,500, р = 0,0001), 7е (U = 95,000,  
р = 0,0001), 10е (U = 69,000, р = 0,0003) и 14е 
(U = 87,500, р = 0,0095) сутки после хирурги
ческого лечения.

Рисунок 3. Гистограмма распределения длительности приема обезболивающих средств

Figure 3. Histogram of distribution of pain medication use duration

Рисунок 4. Динамика длительности приема обезболивающих средств в зависимости  
от степени тяжести СОАС

Figure 4. Dynamics of pain medication use duration depending on OSAS severity

Установлено, что у пациентов с СОАС 
тяжелой степени выраженность болевого синд 
рома (медиана на 5е сутки 7 (68) баллов, 
на 7е – 5 (56) баллов) и дисфагии (медиана 
на 5е сутки 6 (47), на 7е – 3 (34) баллов)  
в послеоперационном периоде, длительность 
приема лекарственных обезболивающих 
средств наибольшая (медиана 4 (46) суток).
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