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ВВЕДЕНИЕ 

Внедрение минимально инвазивной хирургии 

и расширенных программ восстановления привело 

к уменьшению послеоперационных субъективных 

жалоб и повышению качества жизни пациентов  

[1–4]. Однако, несмотря на существенные улуч-

шения в до-, интра- и послеоперационном уходе, 

у больных по-прежнему отмечаются субъективный 

дискомфорт со снижением общего самочувствия, 

повышенной утомляемостью, болями, когнитивны-

ми расстройствами и нарушениями сна, а в ряде слу-

чаев высокая заболеваемость и смертность [5–7].  

Центральную роль в развитии постоперационных 

осложнений могут играть нарушения циркадных 

ритмов [8]. Биологические ритмы оказывают влия-

ние на многочисленные функции организма, однако 

наиболее известными и хорошо изученными явля-

ются следующие: ритм сна и бодрствования, цир-

кадный ритм высвобождения мелатонина и корти-

зола, ритм внутренней температуры, а также тонус 

вегетативной нервной системы. Их нарушения мо-

гут иметь негативные последствия для восстанов-

ления после операции [9].

В представленном обзоре обобщены современ-

ные данные о распространённости, патофизиоло-

гических механизмах и факторах риска послеопе-

рационных вегетативных и циркадных нарушений.
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а также клинические случаи, описывающие веге-

тативные и циркадные нарушения у хирургических 

больных в послеоперационном периоде. 

Поиск литературных источников проведён по  

следующим ключевым словам: вегетативная нервная 

система (autonomic Nervous System), циркадные на-

рушения (circadian disturbances), вариабельность 

сердечного ритма (heart rate variability), ортостатиче-

ская гипотензия (orthostatic hypotension), послеопе-

рационный период (postoperative period).

ОБЩАЯ АНЕСТЕЗИЯ И НАРУШЕНИЯ СНА

Сон — одна из наиболее регулируемых цир-

кадными ритмами функций организма. Влияние 

хирургических вмешательств на циркадный ритм, 

в том числе на изменения послеоперационного сна, 

хорошо изучено [2, 9]. Исследования, в которых 

использовалась полисомнография, показывают, 

что послеоперационный сон чаще состоит из по-

верхностного сна (non-rapid eye movement, NREM, 

стадия I+II) с уменьшением длительности глубоко-

го сна (NREM стадия  III) и быстрого сна (rapid eye 

movement, REM) в первые две послеоперационные 

ночи. Со временем количество поверхностного сна 

снижается, а фазы быстрого и глубокого сна уве-

личиваются. Измерения актиграфа и данные днев-

ника сна у пациентов показали, что послеопераци-

онный сон характеризуется сокращением общего 

времени сна, ухудшением его качества и увеличе-

нием продолжительности дневного сна [10]. Кроме 

того, после операции увеличивается количество 

пробуждений. С клинической точки зрения, эти 

изменения важны, поскольку глубокий сон осо-

бенно важен для выздоровления. Представляет 

также интерес взаимосвязь между другими пато-

логическими состояниями и сном. Так, нарушение 

сна стало значимым предиктором развития после-

операционной боли [11–13]. Предполагается, что 

пост операционное кратковременное лишение сна 

может увеличить экспрессию и активность каль-

циевых каналов L-типа в поясничном ганглии дор-

сального корешка [14].
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Длительные нарушения сна могут увеличивать 

и возможность возникновения послеоперационных  

психоэмоциональных расстройств, в том числе де-

прессии [15]. Проблемы со сном приводили к не-

смертельному членовредительству и самоубийству 

у пациентов после бариатрической операции [16]. 

Согласно результатам метаанализа, ранее сущест-

вовавшие нарушения сна могут быть ассоциированы 

с послеоперационным делирием [17]. В эксперимен-

те было показано, что предоперационные нарушения 

сна могут усугублять послеоперационные когнитив-

ные нарушения у пожилых мышей, усиливая хирур-

гически вызванное нейровоспаление, повреждение 

нервов и нарушение гематоэнцефалического барье-

ра [18]. Пациенты с когнитивным дефицитом после 

обширной абдоминальной операции имели плохое 

качество сна и значительно более частые ночные 

просыпания. Вполне вероятно, что нарушения сна 

и циркадных ритмов могут быть основой когнитив-

ной дисфункции после серьёзной операции [19].

Общая анестезия — искусственно вызванное 

подобное глубокому сну обратимое состояние [19]. 

Пропофол и тиопентал-натрия повышают актив-

ность ГАМК-ергических нейронов в вентральном 

преоптическом ядре гипоталамуса, подавляя воз-

буждение и усиливая медленный сон (NREM) [20, 21]. 

Инфузия кетамина, напротив, повышает возбуж-

дение и подавляет медленноволновой сон  [22].  

Со вместное использование пропофола и фента-

нила в анестезии снижало секрецию мелатонина 

в первую ночь после операции [23]. В то же вре-

мя ингаляционные анестетики не являются ГАМК-

опосредованным снотворным средством и могут 

увеличивать секрецию мелатонина. Кроме того, 

анестетики могут по-разному влиять на структуру 

сна. Так, ингаляция севофлураном может вызывать 

уменьшение латентного периода перед быстрым 

сном, не влияя на бодрствование или медленный 

сон [24]. Изофлурановая анестезия без хирурги-

ческого вмешательства не оказывает влияния на 

фазу быстрого или медленного сна, за исключени-

ем перехода от более глубоких (III) к более лёгким 

(I и II) стадиям медленного сна [25]. Некоторые ис-

следования показали, что опиоиды могут вызывать 

послеоперационные нарушения сна, характеризу-

ющиеся снижением медленной фазы, дозозависи-

мым подавлением быстрого сна, а также ранним 

пробуждением [26]. Существуют некоторые экспе-

риментальные данные, указывающие на то, что об-

щая анестезия изменяет молекулярные часы, кото-

рые зависят от генов Per, Cry, Clock и Bma1 [27].

ОБЩАЯ АНЕСТЕЗИЯ 
И ГОРМОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ
Одно из ранних хирургических исследований 

показало, что у женщин, перенёсших гинекологи-

ческие операции, наблюдался значительно сни-

женный (уплощённый) ритм мелатонина в первую 

послеоперационную ночь [28]. Эти изменения были 

впоследствии подробно изучены в общей хирур-

гической практике [2]. Хирургическое вмешатель-

ство приводит к снижению пиковой концентрации, 

среднего уровня и амплитуды секреции мелатони-

на в течение первых суток после операции, однако 

затем, на вторую ночь после операции, отмечается 

повышенная его продукция. Замечен также сдвиг 

в фазах, приводящий к тому, что пиковая концен-

трация мелатонина ночью наблюдается позже, чем 

до операции. Причина увеличения пика мелатонина 

на вторые послеоперационные сутки пока неясна. 

Возможно, что в это время анестетики метаболи-

зируются, и происходит восстановление секреции 

мелатонина [29–32].

Существенные изменения продемонстрированы 

в отношении температуры тела и уровня кортизола. 

Так, зафиксирован значительный сдвиг в акрофазе 

ритма внутренней температуры тела. Это означает, 

что самые низкие температуры наблюдались днём 

и вечером, а самая высокая  — ночью. Через два 

дня после операции были зафиксированы повы-

шенная ночная температура при стабильно повы-

шенном уровне кортизола [2, 33, 34]. 

НАРКОЗ И ВЕГЕТАТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ
Вариабельность сердечного ритма является 

выражением баланса между симпатической и па-

расимпатической нервной системой, на который 

в гомеостазе человека влияет циркадный ритм. 

Недавние исследования показали, что вариабель-

ность сердечного ритма является независимым 

предиктором послеоперационных осложнений 

и отдалённой смертности при несердечных опера-

циях [35, 36]. У пациентов, перенёсших как круп-

ные, так и малые хирургические вмешательства, 

вариабельность сердечного ритма изменяется 

в периоперационном периоде [2, 37], при этом наб-

людаются увеличение частоты сердечных сокра-

щений и снижение активности парасимпатической 

системы даже при незначительных вмешательст-

вах [2, 37]. После обширных абдоминальных опе-

раций обнаружено выраженное снижение ампли-

туды вариабельности сердечного ритма в ночное 

время, сопровождаемое изменениями сегмен-
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та  ST, указывающее на возможное ишемическое 

поражение сердца [2]. 

Хирургические вмешательства могут вызывать 

дисфункцию вегетативной нервной системы сердца 

у всех пациентов, независимо от наличия или отсут-

ствия изначально вегетативной дисфункции [38].

Ортостатическая гипотензия является одним из 

основных признаков вегетативной недостаточности. 

Распространённость ортостатической непереноси-

мости после оперативного вмешательства в раз-

личных исследованиях варьирует от 35,2 до 60,5% 

[39–43]. В систематическом обзоре и метаанализе 

событий ортостатической непереносимости, в кото-

ром проанализировано 21 исследование (140 525 па-

циентов), частота возникновения ортостатической 

непереносимости составляла от 2  до  52%, орто-

статической гипотензии  — от 1  до  46%, синкопе/

вазовагальных явлений — от 0 до 18% [44]. Факто-

ры, независимо связанные с ортостатической ги-

потензией, включали пожилой возраст, женский 

пол и послеоперационное употребление опиоидов 

[39, 40, 43]. Более высокие баллы индекса тяжести 

бессонницы (Insomnia Severity Index, ISI), более вы-

сокая парасимпатическая активность при анализе 

вариабельности сердечного ритма были ассоцииро-

ваны с более высоким уровнем боли по визуальной 

аналоговой шкале [45].

Причина нестабильности послеоперационно-

го артериального давления и реакции вариабель-

ности сердечного ритма неясна, но может быть 

объяснена несколькими факторами, связанными 

с хирургическим вмешательством. Послеопераци-

онные пациенты могут быть уязвимы к развитию 

ортостатической гипотензии из-за гиповолемии. 

В исследованиях выяснилось, что острая лёгкая 

кровопотеря как изолированный фактор не спо-

собствует развитию послеоперационной вегета-

тивной дисфункции, оцениваемой по показателям 

вариабельности сердечного ритма [46–48]. Исполь-

зование более высоких доз опиоидов потенциально 

может вызвать ортостатическую гипотензию, по-

скольку они обладают ваготоническим действием 

и ослабляют эфферентную барорефлекторную ак-

тивность [49, 50]. Известно также, что парасимпа-

тическая система является неотъемлемой  частью 

«нейровоспалительного» рефлекса, действуя как 

отрицательная обратная связь для продукции ци-

токинов, поэтому относительное увеличение актив-

ности блуждающего нерва можно рассматривать 

как нормальную реакцию на послеоперационном 

этапе из-за хирургического воспаления [51].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нарушения циркадного ритма у хирургических 

больных наблюдаются на нескольких уровнях: на-

рушение цикла сна и бодрствования с уменьшени-

ем длительности глубокого сна (NREM стадия  III) 

и быстрого сна (REM) и увеличением длительно-

сти поверхностного сна (NREM стадия I+II), сни-

жение секреции мелатонина, изменение уровня 

кортизола и температуры тела, а также изменение 

вегетативного баланса в сторону симпатической 

нервной системы. Нарушения сна могут быть пре-

дикторами усиления послеоперационной боли, 

развития когнитивных нарушений, тревожно-де-

прессивных состояний. Изменения вариабельно-

сти сердечного ритма связаны с послеопераци-

онной смертностью. Ортостатическая гипотензия 

препятствует ранней вертикализации и последую-

щей реабилитации.
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