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шению ее объема и способствовала раннему форми-
рованию интрасклеральных тоннелей.

 Легкая проминенция трабекуло-десцеметвой мем-
браны в сторону передней камеры была вызвана боль-
шим объемом субстанции Healaflow (0,3 мл), введенной 
в ИСП, что было учтено при выполнении последующих 
операций. Доза и объем Healaflow не превышал 0,2 мл 
для имплантации в интрасклеральное пространство и 
0,05 мл в субконъюнктивальное пространство.

 Ни в одном случае не выявлено воспалительной ре-
акции на наличие субстанции Healaflow, сохранялась 
гипоэхогенность фильтрационной подушки и интра-
склеральной полости.

 Выводы
1. Используемая композиция Healaflow ареактивна 

для структур дренажной системы, созданных опера-
цией неперфорирующего типа — МНГСЭ.

2. Отмечена длительная сохранность композиции 
Healaflow в структурах дренажной системы, препят-
ствующая формированию зон ретенции.

3. Опыт проведения первых операций с использова-
нием Healaflow указал на необходимость оптимально-
го объема введения субстанции для предупреждения 
нарушения анатомо-топографических соотношений 
структур дренажной системы.
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Артериальная гипертензия в сочетании с глаукомой 
является очень распространенным заболеванием среди 
взрослого населения. Неадекватный контроль артериаль-
ного давления у пациентов с глаукомой затягивает пред-
операционную подготовку и увеличивает риск осложнений. 
Артериальная гипертензия хорошо контролируется, если 
лечение продолжается до и после операции. Уровень арте-
риального давления и его циркадные ритмы в офтальмохи-
рургии практически не изучены.
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Paraoperative correction of arterial pressure at 
patients with glaucoma
V.N. KANYuKOV, A.N. uzENEVA

Orenburg branch IRTC «Eye Microsurgery» named after acad. S.N. Fedorov» MH of RF

Arterial hypertension and glaucoma are the common diseases 
among adult population. Inadequate control of arterial pressure 
in patients with glaucoma delays preoperative preparation and 
increases the risk of complications. Arterial hypertension is well 
controlled if treatment is continued before and after surgery. The 
level of arterial pressure and its circadian rhythms have hardly been 
studied in ophthalmology.  

Key words: glaucoma, arterial hypertension, accuzide, arterial 
pressure.

Высокие цифры артериального давления (АД) в ходе 
операции по поводу глаукомы являются причиной се-
рьезных интра- и послеоперационных осложнений, 
таких как гифема, гемофтальм, экспульсивная гемор-
рагия, которые могут привести к функциональной ги-
бели глазного яблока. Поэтому в параоперационном 
периоде важным аспектом является подготовка паци-
ента к офтальмохирургическому вмешательству — до-
стижение адекватного контроля АД и максимального 
снижения внутриглазного давления [1]. В патогенезе 
развития глаукомы и артериальной гипертензии (АГ) 
имеются общие факторы — гемодинамические, мета-
болические, наследственные. В настоящее время при 
лечении АГ лидирующее место принадлежит ингибито-
рам антиотензинпревращающего фермента (иАПФ) [2]. 
Имеются сведения об их положительном влиянии на 
региональную гемо- и гидродинамику глаза у больных 
глаукомой, так как они оказывают влияние на локаль-
ную ренин-ангиотензиновую систему глаза [3, 4]. Одним 
из таких препаратов является квинаприл, входящий в 
состав комбинированного препарата «аккузид». Соче-
тание иАПФ и диуретиков — одна из наиболее рацио-
нальных комбинаций антигипертензивных препаратов, 
которую отличает взаимное потенцирование эффектов 
входящих в него лекарственных веществ и снижение 
риска развития нежелательных явлений за счет воздей-
ствия на два основных патофизиологических механизма 
АГ. Проведенные исследования показали, что малые и 
средние дозы тиазидных диуретиков являются эффек-
тивными, безопасными и хорошо переносимыми лекар-
ственными средствами [5, 6].

цель исследования — оценка эффективности па-
раоперационной коррекции артериального давления у 
пациентов с глаукомой с помощью препарата аккузид.

Материал и методы
Исследования проведены у 50 пациентов (36 женщин 

и 14 мужчин) с артериальной гипертензией в возрасте 
от 45 до 75 лет (средний возраст 69,2±5,7 года), обра-
тившихся для оперативного лечения глаукомы. Критери-
ями включения были пациенты, которым планировалось 
оперативное лечение глаукомы, имеющие артериаль-
ную гипертензию 2–3-й стадии и степени (Российские 
рекомендации второго пересмотра по профилактике, ди-
агностике и лечению артериальной гипертензии Всерос-

сийского научного общества кардиологов), отсутствие 
предыдущего лечения АГ, неэффективное лечение АГ 
(без достижения целевых цифр АД<140/90 мм рт. ст.). 
Критерии исключения: хроническая сердечная недоста-
точность 2Б-3 стадии, III-IV функциональный класс, тя-
желые заболевания эндокринной системы, хроническая 
почечная недостаточность, нарушение функции печени, 
стенокардия III-IV функционального класса, требующие 
приема антиаритмиков нарушения ритма, инфаркт мио-
карда в анамнезе, симптоматическая артериальная ги-
пертензия. 

В каждом клиническом случае артериальная гипер-
тензия предшествовала установлению диагноза глауко-
мы. Длительность клинического течения АГ от 3 лет до 
5 лет из 50 обследованных больных первичной глауко-
мой составила 44% (22 человека), от 6-15 лет составила 
56% (28 человек).

Всем пациентам в начале исследования, через 15 
дней (перед оперативным лечением) и через 5 дней по-
сле операции проводили общеклиническое обследова-
ние, измерение «офисного» АД по Короткову, суточное 
мониторирование АД (СМАД) с использованием систе-
мы Сard(X)Plor (Швейцария), эхокардиографию (ЭхоКГ) 
на аппарате «Acuson computed-sonography 128-10 h» по 
общепринятой методике в В- и А-режимах. Электрокар-
диография (ЭКГ) выполнялась в 12 отведениях на мно-
гоканальном электрокардиографе Shiller (Швейцария).

 Среднее АД (СДАД) рассчитывали по формуле Хи-
кэма: (САД-ДАД)/3+ДАД, где САД — систолическое 
АД, ДАД — диастолическое АД. При проведении ЭхоКГ 
определяли размер левого предсердия (ЛП), конечно-
диастолический размер левого желудочка (КДР ЛЖ), 
толщину задней стенки левого желудочка (ТЗС ЛЖ), тол-
щину межжелудочковой перегородки (ТМЖП), фракцию 
выброса (ФВ) по методу Симпсона. 

Офтальмологическое обследование проводилось у 
всех пациентов до приема аккузида, через 15 дней от 
начала приема и через 5 дней после операции.

После обследования пациенты получали препарат 
аккузид (фиксированная комбинация квинаприла 10 мг/
гидрохлортиазида 12,5 мг) в дозе 1 табл. в сутки утром. 
Эффективность терапии оценивали с помощью измере-
ния АД по методу Короткова и СМАД через 15 дней от 
начала лечения. В случае недостижения уровня целе-
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вого АД (<140/90 мм рт. ст.) дозу препарата увеличива-
ли до 2 табл. 1 раз в сут. Повторно антигипертензивную 
активность препаратов анализировали на 20-й день ле-
чения (через 5 дней после операции). Оперативное ле-
чение открытоугольной глаукомы проводилось методом 
непроникающей глубокой склерэктомии. Длительность 
дооперационной подготовки — 15 дней. Длительность 
послеоперационного наблюдения — 5 дней. 

При статистической обработке данных использовали 
приложения Microsoft Excel из пакета программ Microsoft 
Office XP Professional с применением методов параме-
трической (t-критерий Стьюдента) и непараметрической 
статистики (U-критерий Уилкоксона). 

Результаты
Пациенты, включенные в исследование, в анамне-

зе не получали антигипертензивных препаратов либо 
не достигали целевого АД. В качестве гипотензивных 
препаратов эти пациенты принимали эналаприл, ате-
нолол, гипотиазид, нифедипин. Количество пациентов, 
неэффективно леченых до настоящего исследования, 
составляло 32. Из них 15 человек эпизодически при-
нимали комбинацию эналаприла с гипотиазидом, 7 че-
ловек — нифедипин с эналаприлом, 10 человек в каче-
стве монотерапии принимали — атенолол, гипотиазид, 
нифедипин. Ранее не получали гипотензивную терапию 
18 человек. Длительность гипертонического анамнеза 
составляла 11,7±5,1 года. Величина АД у пациентов, 
включенных в исследование, соответствовала ΙΙ и ІІІ 
степеням АГ: ΙΙ ст. — у 49% пациентов, ІІІ ст. — у 51% 
пациентов. Из сопутствующих заболеваний зарегистри-
рованы: у 18 пациентов (16%) стенокардия напряжения 
Ι-ІІ функционального класса по классификации Канад-
ской ассоциации кардиологов, у 31 пациентов (28%) — 
ХСН Ι стадии. 

На ЭКГ до начала лечения у всех пациентов зареги-
стрирован синусовый ритм со средней частотой сер-
дечных сокращений (ЧСС) 87,3±3,02 в минуту, у 11 па-
циентов наблюдались единичные суправетрикулярные 
экстрасиситолы (СЭ). У всех пациентов присутствовали 
признаки гипертрофии левого желудочка. Через 15 дней 
лечения средняя ЧСС составила 76,2±4,3 в минуту, еди-
ничные СЭ зарегистрированы также у 7 пациентов, при-
знаки перегрузки левых отделов сердца — у 14 человек. 
Через 5 дней после операции на ЭКГ было отмечено 
снижение средней ЧСС до 71,14±2,15 в минуту, единич-
ные СЭ были зафиксированы у 5 пациентов, признаки 
перегрузки левых отделов сердца — у 7 пациентов.

Исходные показатели ЭхоКГ свидетельствовали о на-
личии гипертрофии левого предсердия и желудочка: 
размер ЛП 4,8±0,03 см, КДР ЛЖ 5,4±0,04 см, ТЗС ЛЖ 
1,25±0,02 см, ТМЖП 1,2±0,03 см, ФВ 53±2,05 %. Через 5 
дней после операции на фоне приема аккузида показа-
тели ЭхоКГ существенно не изменялись и составили: ЛП 
4,7±0,028 см, КДР ЛЖ 5,4±0,018 см, ТЗС ЛЖ 1,25±0,01 
см, ТМЖП 1,2±0,03 см, ФВ 53±1,85 %.

На фоне проведенной дооперационной антигипертен-
зивной терапии (АГТ) через 15 дней от начала лечения 
отмечено достоверное (р<0,01) улучшение показателей 
офисного АД ( как САД, так и ДАД): снижение САД на 
40,8±2,1 мм рт. ст., ДАД — на 6,3±2,1 мм рт. ст. В интра-
операционном периоде отмечено незначительное повы-
шение АД: САД на 7,01±2,1 мм рт. ст., ДАД на 2,3±0,81мм 
рт. ст. (по сравнению с дооперационным уровнем АД), 
что, по-видимому, связано со стрессом. После опера-
ции на фоне АГТ АД продолжало снижаться, и через 5 
дней составило: снижение САД на 45,7±2,1 мм рт. ст., 
снижение ДАД на 8,02±4,3 мм рт. ст. (по сравнению с ис-
ходным уровнем АД). По данным офисного измерения, 
целевые уровни АД через 5 дней после операции до-
стигнуты у 45 пациентов (90%). Показатели пульсового 

АД после лечения приблизились к нормальным значе-
ниям (пульсовое АД у здоровых равно 40-50 мм рт. ст.).

Через 15 дней от начала лечения аккузидом у боль-
ных достоверно снизились показатели СМАД. Среднее 
САД за сутки (САД ср.) снизилось на 18,3±3,11 мм рт. ст., 
среднее ДАД за сутки (ДАД ср.) снизилось на 7,01±1,13 
мм рт. ст. Через 5 дней после операции показатели 
СМАД снизились по сравнению с исходными: САД ср. 
— на 25,1±3,2 мм рт. ст., ДАД ср. — на 14,81±0,23 мм 
рт. ст. Средняя частота сердечных сокращений за сутки 
снизилась с 82,3±2,4 до 74,5±3,01 ударов в минуту. 

Обсуждение
На фоне проведенного в параоперационном периоде 

лечения глаукомы АГТ препаратом аккузид произошло 
достоверное улучшение показателей, как офисного из-
мерения АД, так и СМАД. Через 15 дней после приема 
1 табл. аккузида целевой уровень АД не достигнут у 15 
человек, у пациентов САД снизилось до 161,2±5,1 мм рт. 
ст., ДАД до — 92,1±1,02 мм рт. ст. Этой группе пациентов 
потребовалось увеличение дозы аккузида до 2 табл. в 
сутки. Через 5 дней после операции целевые цифры АД 
при офисном методе измерения зарегистрированы у 45 
человек (90%), из которых 1 табл. препарата получали 
35 пациентов (78,3%), 2 табл. — 15 пациентов (21,7%). 
У 5 пациентов на фоне лечения САД снизилось до 164,2 
мм рт. ст. и ДАД до 90,4 мм рт. ст., но не достигло целе-
вого уровня. Для достижения целевого АД в дальней-
шем этим пациентам было назначено многокомпонент-
ное антигипертензивное лечение.

У всех пациентов не было зарегистрировано сосуди-
стых осложнений (кровоизлияния, отслойка сосудистой 
оболочки и др.), связанных с АГ во время операции и 
в раннем послеоперационном периоде хирургического 
лечения глаукомы.

Выводы
Полученные данные согласуются с результатами дру-

гих исследователей и свидетельствуют об антигипер-
тензивной эффективности квинаприла в сочетании с 
гидрохлортиазидом у больных с АГ, а также о способ-
ности этой комбинации в относительно короткие сроки 
достичь целевого АД, что позволяет применять ее при 
предоперационной подговке пациентов с АГ к оператив-
ному лечению глаукомы.

Проведенная с помощью препарата аккузид парао-
перационная коррекция артериального давления у па-
циентов с глаукомой и сопутствующей артериальной 
гипертензией позволила достичь оптимальных цифр АД 
у большинства больных и избежать как операционных, 
так и послеоперационных осложнений, улучшить после-
операционный прогноз.
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