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РЕФЕРАТ 
В статье представлены данные по изучению влияния регионарной анестезии нервов тазовой конеч-

ности при операциях на передней крестовидной связке у собак на показатели гемодинамики: частоту 
сердечных сокращений и среднее артериальное давление. Исследование выполнялось на протяжении 
всего оперативного вмешательства. Показатели состояния функции кровообращения регистрировались 
до анестезии, после индукции  и  через 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60 минут после введения местного анестети-
ка, затем через 10 и 20 минут после пробуждения. 

В зависимости от применяемого способа анестезии подопытные животные делились на 4 группы.  В 
ходе проведенного исследования  установлено, что частота сердечных сокращений у собак достоверно 
повышалась, а среднее артериальное давление снижалось при  выполнении операции на передней кре-
стовидной связке под эпидуральной анестезией и мультимодальной анальгезией в сравнении с группой, 
где собакам осуществлялась анестезия латерального кожного нерва бедра. Такая динамика показателей 
может привести к угнетению функции кровообращения, что повышает риск и вероятность проведения 
реанимационных мероприятий в ходе реконструктивно-восстановительных операций коленного сустава. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Для предотвращения передачи боли из области 

оперативного вмешательства и наступления мышеч-
ного расслабления проводится анестезия перифери-
ческих нервов (PNBs – Peripheral nerve blocks) [1]. 

В отечественной литературе имеются единич-
ные сообщения о преимуществах использования 
анестезии периферических нервов (PNBs) по 
сравнению с применением эпидуральной анесте-
зии, опиоидов, других средств общей анестезии 
[3]. Влияние PNBs на гемодинамику и другие 
жизнеобеспечивающие функции организма тре-
бует дальнейшего изучения для выбора опти-
мального способа анестезии и его практического 
внедрения. Для успешного выполнения анесте-
зии периферических нервов при операциях на 
передней крестовидной связке у собак необходи-
ма достаточная квалификация ветеринарного 
врача, наличие аппаратуры  с использованием 
ультразвука и стимуляции нервов [2]. Огромное 
разнообразие описанных в литературе техник 
анестезии свидетельствует о том, что ни одна из 
них не доказала своей полной эффективности [6]. 
Проблема выбора надежного способа анестезии  
при проведении операций в области  коленного 
сустава у собак на сегодняшний день по-
прежнему актуальна [5]. Проведенное нами ис-
следование было направлено на поиск оптималь-
ного способа анестезии при проведении опера-
тивного вмешательства по реконструкции перед-
ней крестовидной связки у собак и сравнение 

результатов с общепринятыми методиками об-
щей и сочетанной анестезии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Экспериментальные исследования были вы-

полнены в период с 2022 по 2024 гг. на базе ка-
федры ветеринарной хирургии ФГБОУ ВО 
МГАВМиБ «Московская государственная акаде-
мия ветеринарной медицины и биотехнологии – 
МВА имени К.И. Скрябина» и на базе ветеринар-
ной клиники Инновационного ветеринарного 
центра Международной ветеринарной академии 
(ИВЦ МВА, г. Москва). 

Объектом экспериментальных исследований 
являлись 100 собак разных пород в возрасте от 2 
до 7 лет, массой тела от 3,0 до 15,4 кг, которым 
выполнялись реконструктивно-восстановительные 
операции на коленном суставе. Подопытные жи-
вотные отбирались без сопутствующей патологии 
и были разделены на 4 группы в зависимости от 
применяемого способа анестезии. В каждой опыт-
ной группе было по 25 собак.  Проводниковая ане-
стезия бедренного и седалищного нерва выполня-
лась животным первой группы, проводниковая 
анестезия бедренного, седалищного и латерально-
го кожного нерва бедра – животным второй груп-
пы под контролем ультрасонографии. Собакам 
третьей опытной группы проводилась эпидураль-
ная анестезию по стандартной методике. Во всех 
трех группах в качестве местного анестетика при-
меняли бупивакаин 0,5% в дозе 1 мг/кг или 0,2 мл/
кг. Мультимодальная анальгезия выполнялась 
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животным четвертой группы и предусматривала 
сочетание препаратов, которое вводили с помо-
щью инфузии с постоянной скоростью в следую-
щей дозировке: золетил 2,5 мг/кг/ч, лидокаин 50 
мкг/кг/мин, дексмедетомедин 0,5 мкг/кг/ч. Всем 
животным для введения в анестезию (далее – ин-
дукция) внутривенно применяли  пропофол в дозе 
5-6 мг/кг массы тела. Для оценки состояния гемо-
динамики во время анестезии определялась часто-
та сердечных сокращений (далее – ЧСС) и среднее 
артериальное давление (далее – АДср). Данные 
показатели регистрировались до анестезии, после 
индукции пропофолом  и  через 5, 10, 20, 30, 40, 
50, 60 минут после введения местного анестетика, 
затем через 10 и 20 минут после пробуждения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 Как известно, эффективность анальгетиче-

ского действия препарата для анестезии в боль-
шинстве случаев отражается на динамике изме-
нений величины ЧСС. Прекращение обезболива-
ющего действия сопровождается увеличением 
ЧСС на 15–20% и более, что требует дополни-
тельной инъекции анестетика для обеспечения 
адекватной анальгезии и продолжения оператив-
ного вмешательства [4]. В таблице 1 представле-
на динамика изменения частоты сердечных со-
кращений у подопытных собак на различных 
этапах операций на передней крестовидной связ-
ке коленного сустава. 

Увеличение ЧСС во всех группах перед опе-
рацией объясняется стрессовой реакцией живот-
ного на обстановку во время нахождения ветери-
нарной клиники. Стрессовая реакция и волнение 
при этом снималось наступлением седации и сна 
после индукции, что сопровождалось снижением 
ЧСС. Наиболее выраженное снижение ЧСС до 
118,28±0,10 уд/мин наблюдалось в 1 опытной 
группе после индукции перед проведением реги-
онарной анестезии (далее – РА). В этой же груп-
пе через 5 мин после РА наблюдалось достовер-
ное уменьшение ЧСС, достигая минимального 
значения 114,04±0,06 уд/мин. В сравнении со 
значениями 3 и 4 групп, в 1 и 2 группе результа-
ты регистрации ЧСС у всех собак под воздей-
ствием РА были ниже, что указывало на эффек-
тивность действия местных анестетиков. Увели-
чение ЧСС у животных 3 и 4 групп объяснялось 
возникновением болевого синдрома в ходе опе-
раций, что требовало дополнительного введения 
золетила в дозе 2 мг/кг для достижения необхо-
димого уровня анальгезии. 

Наряду с частотой сердечных сокращений, од-
ним из основных показателей состояния функции 
кровообращения является величина среднего артери-
ального давления (АДср). Результаты регистрации 
динамики изменения АДср у собак на различных 
этапах реконструктивно-восстановительных опера-
ций на коленном суставе представлены в таблице 2. 

Исходя из данных таблицы 2, можно утвер-
ждать, что наиболее достоверное снижение вели-
чины АДср наблюдалось через 20 минут после 
введения местного анестетика до 66,76±0,12 
мм.рт.ст. в 3 группе у животных, оперируемых 
под эпидуральной анестезией и до 71,08±0,14 
мм.рт.ст. в 4 группе у животных под мультимо-

дальной анальгезией. Динамика колебаний вели-
чины АДср, наблюдаемая в 3 группе, подтвер-
ждает, что введение анестетика в эпидуральное 
пространство может привести к выраженной ги-
потензии у собак, что должно быть устранено 
введением вазопрессоров под контролем состоя-
ния жизнеобеспечивающих систем организма и 
возможным переводом животного на искусствен-
ную вентиляцию легких. 

В период пробуждения после операции в 4 
опытной группе отмечалась тенденция ускорен-
ного возрастания величины АДср по сравнению с 
остальными группами, достигая максимального 
значения 82,14±0,02 мм рт. ст. через 20 минут 
после пробуждения, приближаясь к дооперацион-
ному значению. Такая динамика изменения сред-
него артериального давления может объясняться 
уменьшением сенсорного блока и постепенным 
нарастанием послеоперационной боли [4]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
По результатам изучения динамики измене-

ния частоты сердечных сокращений можно сде-
лать вывод, что увеличение ЧСС по окончании 
операции у собак во всех группах происходит 
постепенно в пределах существующих физиоло-
гических значений нормы для данного вида жи-
вотных, что позволяет утверждать об адекватно-
сти проведения регионарной и мультимодальной 
анестезии и о качестве проведения операции. 
При исследовании среднего артериального дав-
ления было установлено, что данный показатель 
у собак первой опытной группы, которым приме-
няли во время операции проводниковую анесте-
зию под контролем нейростимуляции, в сравне-
нии с остальными группами снижался значитель-
но выраженнее. Из 25 собак первой группы у 7 
особей имело место повышение артериального 
давления, что свидетельствовало о недостаточно-
сти анестезии только бедренного и седалищного 
нерва. Появление боли вызывало у собак повы-
шение среднего артериального давления с одно-
временным увеличением ЧСС более чем на 20%, 
что требовало дополнительного введения золети-
ла в дозе 2мг/кг. Кроме финансовых затрат на 
препарат, это соответственно приводило к увели-
чению нагрузки на жизнеобеспечивающие систе-
мы организма животного и вероятности возник-
новения осложнений. 

Средние показатели величины АДср у живот-
ных при проведении эпидуральной анестезии и 
мультимодальной анальгезии были значительно 
ниже, чем показатели артериального давления у 
подопытных собак  остальных групп. Это увели-
чивает вероятность развития гипотензии –  рас-
пространенного осложнения при проведении 
эпидуральной анестезии, которое устраняется 
введением вазопрессоров под контролем состоя-
ния жизнеобеспечивающих систем организма и 
возможным переводом животного на искусствен-
ную вентиляцию легких. 
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Таблица 1. 
Частота сердечных сокращений у собак в ходе выполнения операции (M±m), уд/мин. 

Время регистрации 
ЧСС, уд/мин. 

Группа  1 Группа  2 Группа  3 Группа  4 

до анестезии 143,16±0,02 143,12±0,04 153,56±0,02 150,88±0,12 

после индукции 126,64±0,08 129,56±0,12 140,84±0,10 136,96±0,05 

до регионарной анестезии (РА) 118,28±0,10 120,28±0,08 138,04±0,05 132,72±0,06 

через 5 мин после РА 114,04±0,06* 121,24±0,04 135,04±0,06 129,40±0,12* 

через 10 мин 114,20±0,03 117,56±0,03 131,52±0,02 128,32±0,09 

через 20 мин 116,60±0,11 119,36±0,11 131,88±0,08 127,56±0,04 

через 30 мин 115,08±0,02 117,40±0,02 132,64±0,10 127,00±0,03 

через 40 мин 116,68±0,02 117,88±0,09 133,72±0,08 127,64±0,12 

через 50 мин 114,68±0,04 118,32±0,10 133,64±0,13 127,76±0,04 

через 60 мин, 
конец операции 

117,16±0,10 119,56±0,05 134,92±0,05 133,72±0,09 * 

через 10 мин после пробуждения 132,68±0,06 136,32±0,09 141,16±0,10 140,64±0,03 

через 20 мин после пробуждения 135,24±0,02 140,84±0,02 147,20±0,07 141,36±0,08 

Примечание: * – р<0,05 
Таблица 2. 

Среднее артериальное давление у собак при реконструктивно-восстановительных операциях на колен-
ном суставе у собак (M±m), мм.рт.ст 

 Время регистрации 
АДср,  мм.рт.ст. 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 

до анестезии 114,32±0,06 113,84±0,12 115,88±0,04 115,16±0,12 

после индукции 92,44±0,12 90,88±0,03 91,24±0,03 91,80±0,02 

до РА 87,20±0,03 85,28±0,09 84,36±0,10 83,72±0,06 

через 5 мин после РА 80,12±0,04 80,28±0,12 74,72±0,06 78,68±0,16 

через 10 мин 74,16±0,01 73,88±0,11 70,32±0,09 72,12±0,05 

через 20 мин 76,12±0,06 74,44±0,09 66,76±0,12* 71,08±0,14* 

через 30 мин 72,60±0,02 71,36±0,01 67,20±0,02 71,72±0,09 

через 40 мин 76,16±0,05 72,04±0,08 68,56±0,05 72,16±0,17 

через 50 мин 73,52±0,14 72,48±0,15 67,36±0,11 73,20±0,04 

через 60 мин, конец операции 73,48±0,12 73,20±0,06 67,60±0,08 73,96±0,03 

через 10 мин после пробуждения 80,08±0,06 76,72±0,02 78,52±0,01 81,16±0,08 

через 20 мин после пробуждения 81,84±0,08 80,76±0,05 83,68±0,12 82,14±0,02 

Примечание: * – р<0,05 

THE EFFECT OF REGIONAL ANESTHESIA OF THE NERVES OF THE PELVIC LIMB 
ON HEMODYNAMIC PARAMETERS DURING OPERATIONS ON THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT IN DOGS  

Daria V. Mulyarets1 
Andrey Y. Nechaev2, Dr.Habil. in Veterinary Sciences, Docent 

1Innovative Veterinary Center International Veterinary Academy, Russia 
2St. Petersburg State University of Veterinary Medicine, Russia 

The article presents data on the study of the effect of regional anesthesia of the nerves of the pelvic limb during opera-
tions on the anterior cruciate ligament in dogs on hemodynamic parameters: heart rate and average blood pressure. The 
study was performed throughout the entire surgical intervention. Indicators of the state of circulatory function were record-
ed before anesthesia, after induction and after 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60 minutes after the injection of a local anesthetic, then 
10 and 20 minutes after waking up. 

Depending on the method of anesthesia used, the experimental animals were divided into 4 groups. In the course of the 
study, it was found that the heart rate in dogs significantly increased, and the average blood pressure decreased when per-
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ВВЕДЕНИЕ 
Наиболее часто встречающейся ортопедиче-

ской патологией на грудных конечностях у слу-
жебных собак разных пород являются патологии 
роста костей в области зейгоподия. Предплечье у 
собак состоит из двух костей: лучевой и локте-
вой, которые между собой сочленены синондро-
зом и образуют широкое межкостное простран-
ство. Проксимальный участок лучевой кости со-
единяется каудальным краем с локтевой костью. 
Дистально локтевая кость аналогичным образом 

сочленяется с лучевой костью вдоль ее медиаль-
ной поверхности. Выступающие части локтевой 
кости по обе стороны от блоковой вырезки обра-
зуют медиальный и латеральный венечные от-
ростки. В то время как более ранние исследова-
ния предполагают, что несущая способность ве-
нечных отростков минимальна, недавние данные 
опровергают этот факт. Доказано, что 51% 
нагрузки на грудную конечность приходится на 
проксимальную суставную поверхность лучевой 
кости на уровне локтевого сустава. Таким обра-
зом, оставшаяся часть нагрузки приходится на 

Key words: anter ior  cruciate ligament, anesthesia, dogs, knee joint. 
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РЕФЕРАТ 
Наиболее часто встречающейся ортопедической патологией на грудных конечностях у служебных 

собак разных пород являются патологии роста костей в области зейгоподия. Объектами для исследова-
ния послужили интактные служебные собаки разных пород. Исследования проводились в ветеринар-
ной клинике «ТрастВет» и на кафедре анатомии животных ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государ-
ственный университет ветеринарной медицины». В результате исследования было установлено, что 
наиболее оптимальным метод проведения укорочения локтевой кости, как способа хирургического 
лечения синдрома короткой лучевой кости, является дистальная остэктомия в возрасте до 6-ти месяцев 
включительно. Дистальная остэктомия с разрушением межкостной мембраны в возрасте после 6-ти 
месяцев и до 10-ти месяцев будет иметь схожие результаты, что и возрастной группе до 6-ти месяцев. 
Однако, такое утверждение может быть верно только при условии отсутствия остеоартрита и других 
тяжелых повреждений локтевого сустава. Результатом исследования также стала разработка ряда реко-
мендаций по методам лечения и профилактики инконгруэнтности в локтевом суставе: рекомендуем во 
всех случаях укорочения локтевой кости и лучелоктевой инконгруэнтности в локтевом суставе без со-
путствующих угловых деформаций костей во всех указанных в нашем исследовании возрастных груп-
пах проводить дистальную остэктомию в связи с лучшими результатами после ее проведения; наиболее 
оптимальным возрастом для хирургического лечения является возраст до 6-ти-7-ми месяцев; рекомен-
дуется проводить профилактический ортопедический осмотр с рентгенологическим исследованием в 
возрасте до 6-ти – 7-ми месяцев, так как нередко в возрастной группе пациентов 8-ми – 10-ти месяцев 
при рутинном обследовании выявляется хромота 1-ой – 2-ой степени, выявляются рентген-признаки 
хронического остеоартрита локтевого сустава, фрагментации медиального венечного отростка; реко-
мендуется выполнять именно динамическую косую проксимальную остэктомию локтевой кости. 

Ключевые слова: кости предплечья, операция, компьютерная томография, остэктомия локте-
вой кости, синдром короткой лучевой кости. 

forming surgery on the anterior cruciate ligament under epidural anesthesia and multimodal analgesia in comparison with 
the group where dogs underwent anesthesia of the lateral cutaneous nerve of the thigh. Such dynamics of indicators can 
lead to inhibition of circulatory function, which increases the risk and probability of resuscitation during reconstructive 
knee joint operations. 


