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Цель исследования: Изучить результаты контроля показателей гемодинамики 
у больных пожилого возраста с сопут-ствующей гипертонической болезнью 
(ГБ) при офтальмохирургических вмешательствах. Материал и методы 
исследования: Субъектами исследования были 45 пожилых пациентов, 
страдающих ГБ, в возрасте от 60 до 75 лет (средний возраст 66,25±7,0), 
оперированных по поводу возрастных катаракт с сопутствующей ГБ I,II,III 
стадии с артериальной гипертензией I,II,III степени (АД >140/90 мм.рт.ст.). Из 
них 10 больных страдали с сахарным диабетом 2-го типа (СД 2-типа). Все 
пациенты проходили общеклинические лабораторные и инструментальные 
методы исследования. Все больные подготавливались в об-щепринятом 
порядке. Пациенты были предварительно подготовлены в течении 4-5 дней до 
операции гипотензивными препа-ратами (амприлан 7,25±2,5 мг; конкор 
3,5±1,25 мг), а больные в сочетании с СД 2-типа помимо этого соблюдали 
диету (стол №9) и дополнительно получали сахароснижающие препараты. 
После нормализации АД, в день операции пациентам была проведена 
стандартная премедикация. Всем больным была проведена 
нейролептаналгезия (НЛА) с использованием дропе-ридола и фентанила. 
Изучались гемодинамические показатели (АД, САД, ЧСС) в пред-, интра- и 
после операционном периоде. Результаты и их обсуждение: В результате 
наблюдения установлено, что у всех исследуемых больных отмечалось 
достовер-ное повышение уровня АД (как систолического АД, так и 
диастолического АД), САД, ЧСС непосредственно перед операцией, интра- и 
послеоперационном периоде. У больных после премедикации на 
операционном столе исходные величины САД со-ставило 124,23±17,03 
мм.рт.ст., ЧСС 93,15±20 уд. в мин., в начале операции отмечалось повышение 
САД до 116,5 ±24,65 мм.рт.ст., ЧСС 88,15±2,5 уд. в минуту. Артериальная 
гипертензия перед операцией свидетельствовало о прессорной реакции 
сердечно-сосудистой системы (ССС) в ответ на психоэмоциональное 
раздражение и связанной с ней кратковременным стра-хом перед операцией. 
После введения препаратов НЛА в интраоперационном периоде сохранялась 
относительная гемоди-намическая стабильность, однако САД оставалось 
высоким (102,83±15 мм.рт.ст., 80,69±17 уд. в мин.), что характеризовал 
сохраняющийся спазм периферических сосудов. С окончанием операции в 
исследуемой группе характерна нормализация изучаемых параметров 
гемодинамики, достоверная относительно исходных дооперационных величин 
со снижением САД на (21%) и ЧСС на (15%). Первые сутки наблюдения за 
больными в послеоперационном периоде характеризовались улучшением 
функционального состояния ССС. Однако по-прежнему, сохранялась 
тахикардия (ЧСС 87,4±14 уд. в мин), относительно вы-сокое САД (101,24±6,4 



мм.рт.ст.), что требовало дополнительного применения гипотензивных и 
обезболивающих препаратов. Выводы: Таким образом, рутинная 
предоперационная подготовка с целью нормализации АД у пожилых больных 
с сопутству-ющей ГБ, свидетельствует о недостаточной изученности 
состояния сердечно-сосудистой системы у исследуемого контингента в связи с 
чем возникает необходимость разработки оптимальных схем 
предоперационной медикаментозной подготовки и так-тики введения 
пожилых пациентов офтальмохирургического профиля с сопутствующей ГБ. 

 


