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внутрішньоочний тиск. Анестезувальні препарати та процедури можуть 

спричиняти коливання внутрішньоочного тиску, що негативно впливає на 

прогноз офтальмологічних пацієнтів.
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Американська асоціація серця класифікує офтальмологічні операції як 

операції низького ризику через меншу стресову реакцію, гемодинамічні 

коливання, мінімальну крововтрату, мінімальну потребу в інвазивному 

моніторингу, легкий або помірний періопераційний біль тощо [1, с. 418]. Проте, 

анестезія для офтальмологічних процедур створює унікальні проблеми, такі як 

забезпечення очної акінезії, запобігання рухам пацієнта, контроль 

внутрішньоочного тиску (ВОТ), мінімізація окулокардіального рефлексу, а 

також профілактика та лікування післяопераційної нудоти та блювання 

[2, с. 341].

Внутрішньоочний тиск (ВОТ), який є тиском вмісту ока на його стінку, 

має вирішальне значення для підтримки рефракційних якостей ока. ВОТ є 

більш важливим, ніж артеріальний тиск (АТ), для визначення функції сітківки 
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на підвищених рівнях, оскільки він лінійно знижує перфузію тканин ока 

[3, с. 1551]. ВОТ є критичним фактором у визначенні перфузії зорового нерву. 

Незважаючи на існування ауторегуляторного механізму, призначеного для 

підтримки ВОТ у межах норми, численні фактори під час хірургічної 

процедури можуть впливати на ВОТ, що призводить до значень, які є як 

надзвичайно низькими, так і високими. Підвищений ВОТ широко вважається 

значним фактором ризику пошкодження зорового нерву через зниження 

перфузійного тиску, що може призвести до ішемічної оптичної нейропатії. 

Хоча низький ВОТ може бути безсимптомним після завершення операції, він 

потенційно може призвести до різного ступеня порушення судинної функції 

сітківки [4, с. 975].

Анестезіологічне забезпечення значно змінює ВОТ протягом 

періопераційного періоду. Анестезіологічні підходи повинні підтримувати 

фізіологічний ВОТ для захисту перфузії сітківки та зменшення ризику ішемії 

та/або експульсивної кровотечі [5, с. 343]. ВОТ може знижуватися або 

підвищуватися під час загальної анестезії залежно від різних факторів, таких як 

тип і доза анестетика, вік та історія хвороби пацієнта, а також хірургічна 

процедура [6, с. 365]. До найбільш значущих факторів, які впливають на ВОТ 

під час анестезії можна віднести:

1. Вплив медикаментів;

2. Положення пацієнта;

3. Метод забезпечення прохідності дихальних шляхів;

4. Ускладнення в періопераційному періоді тощо.

Більшість анестетиків, що зазвичай використовуються для індукції та 

підтримки анестезії, знижують ВОТ. Точний механізм, за допомогою якого це 

зниження відбувається внаслідок дії більшості анестетиків, залишається не 

повністю з'ясованим, хоча було припущено, що це може бути пов'язано з 

пригніченням зорового центру в мозку, розслабленням екстраокулярних м'язів, 

відтоком водянистої вологи та змінами об'єму крові в судинній оболонці ока 

[7, с. 223]. Було задокументовано, що пропофол, тіопентал та етомідат 
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знижують ВОТ на 40%, 27% та 30% відповідно. І навпаки, спостерігалося, що 

деполяризуючі нейром'язові блокатори (НМБ) підвищують внутрішньоочний 

тиск, що пояснюється фасцикуляцією екстраокулярних м'язів. Було показано, 

що вплив недеполяризуючих НМБ на ВОТ порівняно нижчий. Короткодіючі 

опіоїди, такі як фентаніл, суфентаніл та альфентаніл, значно знижують ВОТ під 

час індукції анестезії. Крім того, ці агенти також допомагають зменшити піки 

ВОТ як під час введення сукцинілхоліну, так і під час ларингоскопії. 

Застосування севофлурану також знижує ВОТ [4, с. 975].

Положення пацієнта на животі під час операції та розташування голови 

нижче рівня серця може призвести до підвищення внутрішньоочного тиску. 

Цей механізм підвищення тиску був доведений на основі оцінки пацієнтів у 

положенні з нахилом голови вниз, з вищим тиском на епісклеральні судини. 

Перфузійний тиск ока є результатом різниці між середнім артеріальним тиском 

та внутрішньоочним тиском. По можливості рекомендується розташовувати 

голову пацієнта вище рівня серця або в нейтральному положенні під час 

операції в положенні пацієнта на животі, підтримуючи серцевий викид та 

перфузійний тиск зорового нерва [8, с. 595].

Ларингоскопія та інтубація трахеї можуть спричинити підвищення 

артеріального тиску, частоти серцевих скорочень (ЧСС) та внутрішньоочного 

тиску через стимуляцію вегетативної нервової системи та вивільнення гормонів 

стресу, таких як адреналін. Ці зміни зазвичай вважаються нормальними 

фізіологічними реакціями [6, с. 365]. Вплив НМБ, необхідних для виконання 

інтубації трахеї, на ВОТ залишається незрозумілим. Хоча відомо, що 

сукцинілхолін, який використовується для індукції анестезії, викликає 

підвищення ВОТ, немає єдиної думки щодо впливу недеполяризуючих 

нейром'язових блокаторів на ВОТ. Кілька рандомізованих досліджень показали, 

що ВОТ знижується після введення цисатракурію. Було показано, що рокуроній 

викликає зниження ВОТ під час індукції анестезії. Однак інше дослідження 

показало, що рокуроній не викликає такого значного підвищення ВОТ, як 

сукцинілхолін, при швидкій послідовній індукції анестезії з використанням 
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пропофолу та фентанілу. Досі існує небагато опублікованих звітів, які показали, 

що мівакурій знижує ВОТ, і найбільше зниження було досягнуто через п'ять 

хвилин після болюсу. Крім того, також існує дослідження, яке 

продемонструвало, що мівакурій негативно впливає на ВОТ та амплітуду 

очного пульсу [9, с. 1203].

Нудота та блювання після анестезії є визнаними післяопераційними 

ускладненнями офтальмологічних операцій. Обидва можуть підвищувати ВОТ. 

Будь-яке підвищення ВОТ, особливо при перфоруючих травмах ока або 

глаукомі, може бути шкідливим для зору пацієнта. Тому багато анестезіологів 

регулярно призначають протиблювотні засоби до або під час анестезії при 

офтальмологічних операціях [10, с. 629].

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ
1. РІеі8Рег РА, Весктап .ІА, Вго\\п КА, еі аі. АСС/АНА 2007 дшдеІіпе8 

оп репорегаїіее сагсІіоеа8сііІаг е\;аРіа1іоп апд саге Тог попсагдіас 8игдегу: а герої! оТ 

іРе Атегісап Соііеде оТ СагдіоІоду/Атегісап Неагі А88осіаііоп Та8к Рогсе оп 

Ргасіісе 6иідеІіпе8 (^гіііпд СоттіРее іо Ие\а8е ІІіе 2002 СішсІеІіпе8 оп 

РегіорегаіАе Сагдіоеа8сиІаг ЕVа1иаііоп Тог Шпсагсііас Зигдегу): деееіоред іп 

соІІаЬогаііоп \еі!1і іРе Атегісап Зосіеіу оТ ЕсРосагдіодгарРу, Атегісап Зосіеіу оТ 

ШсІеаг СагдіоІоду, Неагі КРуіРт Зосіеіу, Зосіеіу оТ С-ігсІіо\;а8сиІаг 

Апе8іРе8іо1оді8і8, Зосіеіу Тог Сагдіоеа8сиІаг АпдіодгарРу апд 1п1егееп1іоп8, Зосіеіу 

Тог Vа8си1а^ Медісіпе апд ВіоІоду, апд Зосіеіу Тог Vа8си1а^ Зигдегу. СігсиІаііоп. 

2007;116(17):е418-е499. доі:10.1161/СIКС^^АТIОNАНАЛ07.185699

2. ЗіпРа К. ^о \е пеед орРіРаІтіс апе8іРе8іа а8 а 8иЬ8ресіаІіу?. ^ 

Апае8іРе8іоІ СІіп РРагтасоІ. 2023;39(3):341-342. доі:10.4103/іоаср^аср_410_23

3. КеІІу ^^, РаггеІІ ЗМ. РРу8іоІоду апд КоІе оТ ІпігаосиІаг Рге88иге іп 

Сопіетрогагу Апе8іРе8іа. Апе8іР АпаІд. 2018;126(5):1551-1562.

доі:10.1213/АНЕ.0000000000002544

4. ТаV8апод1и 2У, КаVак1і АЗ, Сапіт Егдет З, еі аІ. ТРе ЕТТесі оТ 

ЗеVо£1и^апе Уеі'8іі8 ТоіаІ 1п1гаеепои8 Апе8іРе8іа оп ІпігаосиІаг Рге88иге іп Раііепі8 

57



ипсіегцоіпц Согопагу Лгіегу Вура88 бгай 8игдегу \уі1Ь СаМіориІтопагу Вура88: А 

Рго8рес1ісе Ойегсаііопаї 81исІу. Медісіпа (Каипа8). 2025;61(6):975. РиЬІізйеС 

2025 Мау 25. доі:10.3390/тедісіпа61060975
5. ОрасІІіуау Р, Ісііііриіапі Р, 8о1апкі А. Несені 1гепсІ8 іп апе81Не1іс адеп18

апсі 1есІііііс]ие8 Рог оріїїііаїтіс апе811іе8іа. 5 Лпае81Ііе8іоІ Сїіп РІіаппасоІ. 

2023;39(3):343-348. соі: 10.4103/]оаср.]оаср_555_21
6. Ва8кап С, Ва8кап 8. ^ое8 Ргасййопег Ехрегіепсе ЛРРесі Іпйаосиїаг 

Рге88иге Лйег Епсіоігасіїеаї ІпІиЬаІіоп?. Сигеи8. 2023;15(3):е36593. РиЬ1і8Йе4 2023 

Маг 23. соі:10.7759/сигеи8.36593

7. СНапд СУ, СНіеп УІ, Жі МУ. Лйепиайоп оР іпсгеа8ей іпйаосиїаг 

рге88иге \\'і11і ргороРоІ апе81Не8іа: Л 8у81ета1іс гесіехе хеіііі те1а-апаІу8і8 апсі ігіаї 

8еч]иеп1іаІ апаІу8і8. 5 Лей Не8. 2020;24:223-238. РиЬ1і8Йе4 2020 РеЬ 13. 

соі:10.1016/маге.2020.02.008
8. Сагтопа М.ІС, (Риіпіао VС. Сотргеїіепзісе регіорегаїісе еуе 

ргоіесііоп. Вгаг ^ Лпе8Ійе8іоІ. 2021;71(6):595-598. соі:10.1016/і.Ьіапе.2021.09.004

9. ^і 8, Ни X, Тап Р, ^і ^. Ейесй оР Сі8айасигіит, Носигопіит, апсі 

Місасигіит оп ІпІгаосиІаг Рге88иге Вигіпу Іприсііоп оР бепегаІ Лпе'811іе'8іа іп 

ОрРійаІтіс 8игдегу. ^^ид ^е8 ^еVе1 ТНег. 2020;14:1203-1208. РиЬІі8Йес 2020 Маг 

24. доі:10.2147/^^^Т.8224544

10. НоЬіп КМ, Мо8іаРа 8М. Капсотіхес рго8рес1:йе соиЬІе-ЬІіпс рІасеЬо- 

сопігоіієсі ІгіаІ оР еГГесІ оР іпйасееіои8 опсІаіі8е1гоп оп іпІгаосиІаг рге88иге сіиппд 

орНіНаІтіс 8игдегу. Вг ^ Лпае8іН. 2001;87(4):629-631. соі:10.1093/Ьіа/87.4.629

58


