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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ АДЪЮВАНТОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 
ЭПИДУРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ У СОБАК4 

 
Цель исследований – оценка эффективности и безопасности применения различных адъю-

вантов при проведении эпидуральной анестезии у собак. Исследование проводилось в период  
2024–2025 гг. на базе ветеринарной клиники «ВетДоктор» (г. Новосибирск). Протокол эпиду-
ральной анестезии разрабатывался с учетом индивидуальных особенностей пациента, харак-
тера и продолжительности хирургического вмешательства. Подготовка животных к анесте-
зии осуществлялась по единому протоколу для всех групп исследования. Перед проведением 
процедуры у животных ограничивался доступ к корму на протяжении 8–12 ч. Для индукции при-
менялся пропофол в дозе 4–6 мг/кг внутривенно до достижения требуемой глубины анестезии. 
После индукции производилась эндотрахеальная интубация и перевод животного на ингаля-
ционную анестезию с использованием изофлурана в концентрации 1,5–2,5 % в потоке кислорода 
0,1 л/кг/мин. Объем вводимого раствора рассчитывали исходя из массы тела животного по 
формуле: V (мл) = 0,2 мл/кг · масса тела (кг). Оценка эффективности проводилась по комплексу 
клинических, физиологических и лабораторных показателей. Регистрация данных осуществля-
лась на следующих этапах: исходные данные (до индукции); после индукции анестезии; после 
введения эпидуральной анестезии (через 5, 15, 30 мин); интраоперационно (каждые 15 мин); в 
раннем послеоперационном периоде (через 1, 2, 4, 6, 12, 24 ч). Применение опиоидных адъюван-
тов при эпидуральной анестезии у собак значительно повышает эффективность обезболива-
ния, увеличивая продолжительность анальгезии в 1,5–2,3 раза по сравнению с применением ме-
стных анестетиков без адъювантов. Морфин обеспечивает наиболее длительную послеопера-
ционную анальгезию ((8,2 ± 1,4) ч), но сопровождается более высокой частотой побочных эф-
фектов (задержка мочеиспускания – 40 %, зуд – 30 %). Фентанил характеризуется более быст-
рым началом действия ((11,2 ± 2,4) мин) и меньшей частотой осложнений, но более короткой 
продолжительностью эффекта ((5,4 ± 0,9) ч); комбинации различных местных анестетиков с 
адъювантами демонстрируют разную эффективность и профиль безопасности. 
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THE EFFECTIVENESS OF THE USE OF VARIOUS ADJUVANTS DURING EPIDURAL  
ANESTHESIA IN DOGS 

 

The aim of the research is to evaluate the effectiveness and safety of the use of various adjuvants during epi-
dural anesthesia in dogs. The study was conducted in the period from 2024–2025 on the basis of the VetDoktor 
veterinary clinic (Novosibirsk). The protocol of epidural anesthesia was developed taking into account the individ-
ual characteristics of the patient, the nature and duration of surgical intervention. The animals were prepared for 
anesthesia according to a single protocol for all study groups. Before the procedure, the animals had limited ac-
cess to food for 8–12 hours.  For induction, propofol was administered at a dose of 4-6 mg/kg intravenously until 
the required depth of anesthesia was reached. After induction, endotracheal intubation was performed and the 
animal was transferred to inhalation anesthesia using isoflurane at a concentration of 1.5–2.5 % in an oxygen 
stream of 0.1 l/kg/min. The volume of the injected solution was calculated based on the body weight of the animal 
according to the formula: V (ml) = 0.2 ml/kg × body weight (kg). The effectiveness was assessed according to 
a set of clinical, physiological and laboratory parameters. The data was recorded at the following stages: 
initial data (before induction); after induction of anesthesia; after administration of epidural anesthesia (af-
ter 5, 15, 30 minutes); intraoperatively (every 15 minutes); in the early postoperative period (after 1, 2, 4, 6, 
12, 24 an hour). The use of opioid adjuvants during epidural anesthesia in dogs significantly increases the 
effectiveness of anesthesia, increasing the duration of analgesia by 1.5–2.3 times compared with the use 
of local anesthetics without adjuvants. Morphine provides the longest postoperative analgesia (8.2 ± 
1.4 hours), but is accompanied by a higher frequency of side effects (urinary retention – 40 %, itching – 
30 %). Fentanyl is characterized by a faster onset of action ((11.2 ± 2.4) minutes) and a lower incidence of 
complications, but a shorter duration of effect ((5.4 ± 0.9) hours); combinations of various local anesthetics 
with adjuvants demonstrate different efficacy and safety profile. 
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Введение. Эпидуральная анестезия являет-
ся одним из наиболее эффективных методов 
обезболивания в современной ветеринарной 
практике, позволяющим обеспечить адекватную 
анальгезию при хирургических вмешательствах 
в области тазовых конечностей, промежности и 
каудальной части брюшной полости у собак. 
Преимуществом эпидуральной анестезии у жи-
вотных является то, что она позволяет исполь-
зовать более легкий внутривенный наркоз в бо-
лее низких дозировках [1–3]. 

Допустимо использование только седатив-
ных веществ, так как анальгезия области непо-
средственного оперативного вмешательства 
достигается путем действия эпидуральной ане-
стезии. Питомцы после такой комбинированной 
анестезии быстрее выходят из состояния нарко-
за, что положительно сказывается на их общем 
состоянии [4, 5]. 

Несмотря на широкое применение эпиду-
ральной анестезии, использование только ме-
стных анестетиков часто не обеспечивает опти-
мальной продолжительности и качества обез-
боливания. В связи с этим в последние десяти-

летия большое внимание уделяется примене-
нию различных адъювантов – вспомогательных 
веществ, усиливающих и пролонгирующих дей-
ствие местных анестетиков при их совместном 
введении в эпидуральное пространство [6–8]. 

Применение адъювантов при эпидуральной 
анестезии у собак представляет особый науч-
ный и практический интерес в связи с видоспе-
цифичностью фармакокинетики и фармакоди-
намики данных препаратов, анатомическими 
особенностями эпидурального пространства у 
различных пород собак, а также необходимо-
стью разработки безопасных и эффективных 
протоколов анестезии для пациентов разных 
возрастных групп и с различными сопутствую-
щими патологиями [9–12]. 

Цель исследования – оценка эффективно-
сти и безопасности применения различных 
адъювантов при проведении эпидуральной ане-
стезии у собак. 

Задачи: провести сравнительную оценку 
эффективности и безопасности опиоидных 
адъювантов (морфин, фентанил, бупренорфин) 
при эпидуральной анестезии у собак; оценить 
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эффективность и безопасность комбинаций 
различных местных анестетиков (бупивакаин, 
ропивакаин, лидокаин) с адъювантами при эпи-
дуральном введении; изучить влияние различ-
ных адъювантов на частоту и характер побоч-
ных эффектов и осложнений при эпидуральной 
анестезии у собак. 

Исследование применения адъювантов при 
эпидуральной анестезии проводилось в период 
с октября 2024 г. по март 2025 г. на базе вете-
ринарной клиники «ВетДоктор», расположенной 
в г. Новосибирске.  

Объекты и методы. Протокол эпидураль-
ной анестезии разрабатывался с учетом инди-
видуальных особенностей пациента, характера 
и продолжительности хирургического вмеша-
тельства. Подготовка животных к анестезии 
осуществлялась по единому протоколу для всех 
групп исследования. Перед проведением про-
цедуры у животных ограничивался доступ к 
корму на протяжении 8–12 часов.  

Для индукции применялся пропофол в дозе 
4–6 мг/кг внутривенно до достижения требуемой 
глубины анестезии. После индукции производи-
лась эндотрахеальная интубация и перевод жи-
вотного на ингаляционную анестезию с исполь-
зованием изофлурана в концентрации 1,5–2,5 % 
в потоке кислорода 0,1 л/кг/мин. 

Объем вводимого раствора рассчитывали 
исходя из массы тела животного по формуле  
V (мл) = 0,2 мл/кг · масса тела (кг). 

Для крупных собак максимальный объем ог-
раничивался 6–8 мл во избежание избыточного 
краниального распространения анестетика. 

Анестезирующие растворы для каждой груп-
пы готовились непосредственно перед введе-
нием с соблюдением правил асептики и анти-
септики. Приготовление растворов осуществля-
лось в соответствии с данными, представлен-
ными в таблице 1. 

Таблица 1 
Схема эксперимента 

The scheme of the experiment 
 

Группа 
Количество 
животных 

Состав анестезирующей смеси Объем 

1 17 Бупивакаин 0,5 % 0,2 мл/кг 

2 17 Бупивакаин 0,5 % + морфин 1 мг/мл 0,1 мл/кг + 0,1 мг/кг 

3 17 Бупивакаин 0,5 % + фентанил 0,05 мг/мл 0,1 мл/кг + 0,004 мг/кг 

4 17 Ропивакаин 0,5 % + дексмедетомидин 0,5 мг/мл 0,1 мл/кг + 0,004 мг/кг 

5 17 Бупивакаин 0,5 % + кетамин 50 мг/мл 0,1 мл/кг + 0,5 мг/кг 

6 17 
Бупивакаин 0,5 % + морфин 1 мг/мл + дексме-
детомидин 0,5 мг/мл 

0,1 мл/кг + 0,05 мг/кг + 
0,002 мг/кг 

 

Оценка эффективности эпидуральной ане-
стезии с использованием различных адъюван-
тов проводилась по комплексу клинических, фи-
зиологических и лабораторных показателей. 
Регистрация данных осуществлялась на сле-
дующих этапах: исходные данные (до индукции); 
после индукции анестезии; после введения эпи-
дуральной анестезии (через 5, 15, 30 мин); ин-
траоперационно (каждые 15 минут); в раннем 
послеоперационном периоде (через 1, 2, 4, 6, 
12, 24 ч). 

Для мониторинга основных физиологических 
показателей использовали многофункциональ-
ный монитор пациента Mindray uMEC 12 Vet. 
Регистрировали следующие параметры: частоту 
сердечных сокращений (ЧСС); систолическое, 
диастолическое и среднее артериальное дав-

ление (САД, ДАД, СрАД); частоту дыхательных 
движений (ЧДД); насыщение гемоглобина арте-
риальной крови кислородом (SpO2); концентра-
цию углекислого газа в конце выдоха (EtCO2); 
электрокардиограмму (ЭКГ); ректальную темпе-
ратуру. 

Измерение артериального давления прово-
дилось неинвазивным осциллометрическим ме-
тодом с использованием манжеты соответст-
вующего размера, размещаемой на грудной ко-
нечности. 

Глубину анестезии оценивали по клиническим 
признакам: положению глазных яблок; диаметру 
зрачков; наличию зрачкового, роговичного и паль-
пебрального рефлексов; тонусу скелетной муску-
латуры; наличию произвольных движений; реак-
ции на хирургическую стимуляцию. 
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Качество интраоперационной анальгезии оп-
ределяли по изменению гемодинамических по-
казателей в ответ на хирургическую стимуля-
цию. Значительное повышение ЧСС и артери-
ального давления (более чем на 20 % от исход-
ного уровня) рассматривали как признак недос-
таточной анальгезии, требующий дополнитель-
ного введения анальгетиков. 

Для оценки седативного эффекта адъюван-
тов определяли минимальную альвеолярную 
концентрацию (МАК) изофлурана, необходимую 
для поддержания адекватной глубины анесте-
зии. Снижение потребности в ингаляционном 
анестетике рассматривали как показатель эф-
фективности адъювантной терапии. 

Моторный блок оценивали по модифициро-
ванной шкале Bromage [1, 12]: 

0 баллов – отсутствие блока, свободные 
движения тазовых конечностей; 

1 балл – частичный блок, затруднение сгиба-
ния тазовых конечностей; 

2 балла – практически полный блок, возмож-
ны слабые движения; 

3 балла – полный блок, полное отсутствие 
движений в тазовых конечностях. 

Для оценки сенсорного блока использовали 
пинч-тест – защемление кожной складки анато-
мическим пинцетом в различных дерматомах 
каудальной части тела с определением границы 
анестезии. 

Длительность действия анестезии определя-
ли по времени от момента введения анестези-
рующей смеси до появления первых признаков 
восстановления чувствительности и двигатель-
ной активности в области, подвергнутой анесте-
зии [2, 13, 14]. 

Для оценки интенсивности послеоперационной 
боли применяли модифицированную комплекс-
ную шкалу боли Университета Мельбурна 
(UMPS – University of Melbourne Pain Scale), вклю-
чающую следующие критерии: физиологические 
данные (пульс, частота дыхания, расширение 
зрачков, ректальная температура); поведенческие 
реакции (вокализация, реакция на пальпацию 
операционной раны, положение тела, ментальный 
статус, двигательная активность); субъективная 
оценка интенсивности боли [12–14]. 

Оценку по шкале UMPS проводили через 1, 
2, 4, 6, 12 и 24 ч после операции. Суммарная 
оценка варьировала от 0 до 27 баллов: 0–6 
баллов – отсутствие боли или незначительная 
боль; 7–13 баллов – умеренная боль; 14–27 
баллов – сильная боль, требующая дополни-
тельного обезболивания. 

При сумме баллов более 13 животному вво-
дили дополнительный анальгетик (трамадол 2–
3 мг/кг внутримышечно). Потребность в допол-
нительном обезболивании в послеоперацион-
ном периоде являлась одним из критериев эф-
фективности анестезии. 

Также регистрировали наличие и характер 
побочных эффектов и осложнений, связанных с 
эпидуральной анестезией и применением раз-
личных адъювантов: гемодинамические наруше-
ния; респираторную депрессию; послеопераци-
онную задержку мочеиспускания; зуд; тошноту и 
рвоту; длительную моторную блокаду; невроло-
гические нарушения; технические сложности при 
выполнении эпидуральной пункции [1, 2, 12, 14]. 

Результаты и их обсуждение. При прове-
дении сравнительного анализа эффективности 
опиоидных адъювантов особое внимание уде-
лялось группам 2 и 3, в которых применялись 
морфин и фентанил в комбинации с бупивакаи-
ном. Контрольные значения были получены при 
анализе результатов группы 1, где использо-
вался бупивакаин без адъювантов. 

Влияние морфина на качество и продолжи-
тельность эпидуральной анестезии. 

При анализе данных группы 2 (бупивака-
ин 0,5 % + морфин 0,1 мг/кг) выявлены сущест-
венные различия в сравнении с контрольной 
группой. Время начала действия анестезии сос-
тавило (15,4 ± 3,2) мин, что незначительно пре-
вышает показатели контрольной группы (13,8 ± 
2,9) мин. Однако отмечено достоверное увели-
чение продолжительности действия анестезии 
до (8,2 ± 1,4) ч по сравнению с (3,5 ± 0,8) ч 
в контрольной группе. 

Анализ гемодинамических показателей выя-
вил стабильность частоты сердечных сокраще-
ний и среднего артериального давления при 
использовании морфина в качестве адъюванта 
(табл. 2). 

Качество интраоперационной анальгезии при 
использовании морфина было оценено как вы-
сокое. У 16 из 17 животных группы 2 не отмеча-
лось значимых изменений гемодинамических 
показателей в ответ на хирургическую стимуля-
цию, что свидетельствует о достижении адек-
ватного уровня антиноцицептивной защиты. 
Только у одного животного наблюдалось крат-
ковременное повышение частоты сердечных 
сокращений и артериального давления более 
чем на 20 % от исходного уровня в момент осо-
бенно интенсивной хирургической стимуляции, 
что потребовало дополнительного введения 
фентанила внутривенно (2 мкг/кг). 
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Таблица 2 
Гемодинамические показатели при применении морфина в качестве адъюванта 

Hemodynamic parameters when using morphine as an adjuvant 
 

Показатель 
Исходные 
значения 

После  
индукции 

Через 15 мин  
после эпидуральной 

анестезии 

Через 30 мин 
после начала 

операции 

Через 60 мин 
после начала  

операции 

ЧСС, уд/мин 138±21 101±13 92±7 95±6 93±7 

САД, мм рт.ст. 126±9 105±8 98±5 100±6 101±5 

ДАД, мм рт.ст 72±6 60±5 56±4 58±6 59±4 

СрАД, мм рт.ст. 90±7 86±6 70±5 73±5 73±5 
 

Минимальная альвеолярная концентрация 
изофлурана в группе 2 составила (0,9 ± 0,2) %, 
что достоверно ниже по сравнению с контроль-
ной группой (1,4 ± 0,3) %. Снижение потребно-
сти в ингаляционном анестетике при использо-
вании морфина свидетельствует о значимом 
вкладе данного адъюванта в обеспечение адек-
ватной глубины анестезии. 

Оценка послеоперационного болевого син-
дрома по шкале UMPS показала более выра-
женный и длительный анальгетический эффект 
при применении морфина. Средние показатели 
интенсивности боли в группе 2 были ниже по 
сравнению с контрольной группой на всех эта-
пах послеоперационного наблюдения. 

Потребность в дополнительном обезболива-
нии возникла у 3 пациентов (20 %) группы 2 че-
рез 10 и 12 часов после операции соответст-
венно, тогда как в контрольной группе дополни-
тельное обезболивание потребовалось 14 па-
циентам (80 %) в среднем через (4,2 ± 0,9) ч 
после операции. 

Среди нежелательных эффектов при приме-
нении морфина в качестве адъюванта наиболее 
часто отмечались: 

– задержка мочеиспускания (у 7 животных,  
40 %); 

– зуд (у 5 животных, 30 %); 
– рвота в послеоперационном периоде  

(у 3 животных, 20 %). 
Длительная моторная блокада (более 6 ч) 

наблюдалась у 3 животных (20 %), что не вызы-
вало существенного дискомфорта и не требо-
вало медикаментозной коррекции. 

Применение фентанила в качестве адъю-
ванта эпидуральной анестезии. 

В группе 3 (бупивакаин 0,5 % + фентанил 
0,004 мг/кг) время начала действия анестезии 
составило (11,2 ± 2,4) мин, что достоверно быст-
рее по сравнению с контрольной группой (13,8 ± 

2,9) мин и группой применения морфина (15,4 ± 
3,2) мин. Однако продолжительность действия 
анестезии при использовании фентанила была 
значительно меньше в сравнении с морфином и 
составила (5,4 ± 0,9) ч, хотя и превышала пока-
затели контрольной группы (3,5 ± 0,8) ч. 

Гемодинамические показатели в группе 3 ха-
рактеризовались большей стабильностью в 
сравнении с контрольной группой. При этом от-
мечалась тенденция к более выраженному сни-
жению артериального давления по сравнению с 
группой морфина, хотя различия не достигали 
уровня статистической значимости. 

Качество интраоперационной анальгезии при 
использовании фентанила было высоким. Ин-
тересно отметить, что наступление сенсорного 
блока происходило быстрее и достигало более 
выраженного уровня в первые 2 часа после 
введения, чем в группе морфина. При этом не 
отмечалось значимых изменений гемодинами-
ческих показателей в ответ на хирургическую 
стимуляцию у 14 из 17 животных группы 3. 

Минимальная альвеолярная концентрация 
изофлурана в группе 3 составила (1,0 ± 0,2) %, 
что достоверно ниже по сравнению с контроль-
ной группой – (1,4 ± 0,3) %, но значимо не отли-
чалось от показателей группы 2. 

В послеоперационном периоде отмечалось 
более быстрое восстановление моторной функ-
ции при использовании фентанила по сравне-
нию с морфином. Моторный блок в группе 3 
разрешался в среднем через (3,2 ± 0,7) часа 
после окончания операции, тогда как в группе 2 
данный показатель составил (5,8 ± 1,1) часа. 

Оценка послеоперационного болевого син-
дрома показала, что анальгетический эффект 
фентанила был менее продолжительным по 
сравнению с морфином. Через 6 часов после 
операции средний балл по шкале UMPS в груп-
пе 3 составил (9 ± 2), что достоверно выше по 
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сравнению с группой 2 (5 ± 2), но ниже показа-
телей контрольной группы (13 ± 3). 

Потребность в дополнительном обезболива-
нии возникла у 8 пациентов (50 %) группы 3 в 
среднем через (6,8 ± 1,2) часа после операции, 
что чаще по сравнению с группой морфина, но 
реже по сравнению с контрольной группой. 

Среди нежелательных эффектов при приме-
нении фентанила наиболее часто отмечались 
кратковременная респираторная депрессия (у 3 
животных, 20 %) и рвота в раннем послеопера-

ционном периоде (у 1 животного, 10 %). За-
держка мочеиспускания и зуд встречались зна-
чительно реже по сравнению с группой морфи-
на (10 и 0 % соответственно). 

Сравнительный анализ эффективности 
опиоидных адъювантов показал преимущества 
и недостатки каждого из исследуемых препара-
тов. Результаты сравнения основных показате-
лей эффективности анестезии в группах 1, 2 и 3 
представлены в таблице 3. 

 
Таблица 3 

Сравнительная характеристика эффективности эпидуральной анестезии  
при применении различных опиоидных адъювантов 

Comparative characteristics of the effectiveness of epidural anesthesia  
in the use of various opioid adjuvants 

 

Показатель 
Группа 1 

(контроль) 
Группа 2 
(морфин) 

Группа 3 
(фентанил) 

Время начала действия, мин 13,8±2,9 15,4±3,2 11,2±2,4*1 

Продолжительность действия, ч 3,5±0,8 8,2±1,4*1 5,4±0,9*2 

МАК изофлурана, % 1,4±0,3 0,9±0,2*1 1,0±0,2*1 

Время до первого требования анальгетика, ч 4,2±0,9 11,4±1,6*1 6,8±1,2*2 

Частота потребности в дополнительном  
обезболивании, % 

80 20*1 50*2 

Частота задержки мочеиспускания, % 10 40*1 10*2 

Частота возникновения зуда, % 0 30*1 0*2 

Примечание: * – различия статистически значимы; ** – различия статистически значимы на высоком 
уровне; *** – различия статистически значимы на высшем уровне. 
 

Морфин обеспечивал наиболее длительную 
анальгезию, снижал потребность в послеопера-
ционном обезболивании, однако чаще вызывал 
побочные эффекты в виде задержки мочеиспус-
кания и зуда. Фентанил характеризовался более 
быстрым наступлением эффекта, меньшей час-
тотой побочных реакций, но менее продолжи-
тельным действием. 

Таким образом, выбор опиоидного адъюван-
та для эпидуральной анестезии должен осно-
вываться на длительности предполагаемой 
операции, интенсивности ожидаемого после-
операционного болевого синдрома и индивиду-
альных особенностях пациента. Морфин может 
быть рекомендован для длительных, травма-
тичных вмешательств, когда требуется продол-
жительная послеоперационная анальгезия. 
Фентанил предпочтителен для менее продол-
жительных операций, особенно у пациентов с 
повышенным риском задержки мочеиспускания. 

Оценка эффективности альфа-2 агонистов. 
Для оценки эффективности альфа-2 агони-

стов в качестве адъювантов при эпидуральной 
анестезии проведен анализ результатов группы 
4, в которой применялся дексмедетомидин в 
комбинации с ропивакаином. 

При применении дексмедетомидина в комби-
нации с ропивакаином (группа 4) время начала 
действия анестезии составило (12,2 ± 2,6) мин, что 
не имело статистически значимых различий с 
контрольной группой (13,8 ± 2,9) мин. Продол-
жительность действия анестезии составила 
(6,8 ± 1,2) ч, что достоверно превышало показа-
тели контрольной группы (3,5 ± 0,8) ч и группы с 
фентанилом (5,4 ± 0,9) ч, но было меньше по 
сравнению с применением морфина (8,2 ± 1,4) ч. 

Гемодинамические показатели при исполь-
зовании дексмедетомидина характеризовались 
тенденцией к развитию брадикардии и умерен-
ной артериальной гипотензии (табл. 4). 
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Таблица 4 
Гемодинамические показатели при применении дексмедетомидина в качестве адъюванта 

Hemodynamic parameters when using dexmedetomidine as an adjuvant 
 

Показатель 
Исходные  
значения 

После  
индукции 

Через 15 мин  
после  

эпидуральной  
анестезии 

Через 30 мин 
после начала 

операции 

Через 60 мин 
после начала 

операции 

ЧСС, уд/мин 120±13 89±10 77±8 74±8 75±8 

САД, мм рт.ст. 128±9 98±8 85±7 87±7 88±8 

ДАД, мм рт.ст. 74±7 54±5 48±4 50±5 53±5 

СрАД, мм рт.ст. 92±8 69±6 60±5 62±5 65±6 

 
Снижение частоты сердечных сокращений в 

среднем на 35–40 % от исходного уровня отме-
чалось у 14 из 17 животных. У 5 животных  
(30 %) развилась клинически значимая бради-
кардия (ЧСС < 60 уд/мин), потребовавшая вве-
дения атропина (0,02 мг/кг внутривенно). Арте-
риальная гипотензия (СрАД < 60 мм рт.ст.) на-
блюдалась у 7 животных (40 %) и корректирова-
лась инфузионной терапией. 

Качество интраоперационной анальгезии при 
использовании дексмедетомидина оценено как 
отличное. У всех 17 животных группы 4 не от-
мечалось значимых изменений гемодинамиче-
ских показателей в ответ на хирургическую сти-
муляцию, что свидетельствует о достижении 
глубокого уровня антиноцицептивной защиты. 

Минимальная альвеолярная концентрация 
изофлурана в группе 4 составила (0,8 ± 0,2) %, 
что было наименьшим показателем среди всех 
исследуемых групп и достоверно отличалось от 
контрольной группы (1,4 ± 0,3) %, а также от 
групп с применением морфина (0,9 ± 0,2) % и 
фентанила (1,0 ± 0,2) %. Значительное сниже-
ние потребности в ингаляционном анестетике 
свидетельствует о выраженном седативном 
эффекте дексмедетомидина. 

В послеоперационном периоде отмечался 
более выраженный моторный блок при исполь-
зовании дексмедетомидина по сравнению с 
опиоидными адъювантами. Моторный блок в 
группе 4 разрешался в среднем через (4,6 ± 0,9) ч 
после окончания операции, что дольше по срав-
нению с группой фентанила (3,2 ± 0,7) ч, но коро-
че по сравнению с группой морфина (5,8 ± 1,1) ч. 

Оценка послеоперационного болевого син-
дрома по шкале UMPS показала эффективную 

анальгезию в течение 6–8 часов после опера-
ции, сопоставимую с эффектом фентанила, но 
менее продолжительную по сравнению с мор-
фином. Потребность в дополнительном обезбо-
ливании возникла у 7 пациентов (40 %) группы 4 
в среднем через (7,4 ± 1,3) часа после операции. 

Среди нежелательных эффектов при приме-
нении дексмедетомидина наиболее часто отме-
чались: 

– брадикардия (у 12 животных, 70 %); 
– артериальная гипотензия (у 7 животных,  

40 %); 
– пролонгированная седация (у 11 животных, 

60 %). 
Задержка мочеиспускания и зуд при исполь-

зовании дексмедетомидина не наблюдались ни 
у одного пациента. 

Сравнительный анализ эффективности дек-
смедетомидина и опиоидных адъювантов пока-
зал, что альфа-2 агонисты обеспечивают сопос-
тавимый уровень анальгезии, но характеризу-
ются иным профилем побочных эффектов. Ре-
зультаты сравнения основных показателей эф-
фективности анестезии в группах 1–4 представ-
лены в таблице 5. 

Дексмедетомидин обеспечивал более выра-
женный седативный эффект, о чем свидетель-
ствует наименьшая МАК изофлурана среди всех 
исследуемых групп. По продолжительности 
анальгезии дексмедетомидин превосходил 
фентанил, но уступал морфину. Характерной 
особенностью применения дексмедетомидина 
являлась высокая частота брадикардии, что 
может ограничивать его использование у жи-
вотных с сердечно-сосудистой патологией. 
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Таблица 5 
Сравнительная характеристика эффективности эпидуральной анестезии  

при применении различных адъювантов 
Comparative characteristics of the effectiveness of epidural anesthesia  

in the use of various adjuvants 
 

Показатель 
Группа 1 

(контроль) 
Группа 2 
(морфин) 

Группа 3  
(фентанил) 

Группа 4  
(дексмедетомидин) 

Время начала действия, мин 13,8±2,9 15,4±3,2 11,2±2,4*1 12,2±2,6 

Продолжительность действия, ч 3,5±0,8 8,2±1,4*1 5,4±0,9*2 6,8±1,2*1,2,3 

МАК изофлурана, % 1,4±0,3 0,9±0,2*1 1,0±0,2*1 0,8±0,2*1,2,3 

Время до первого требования  
анальгетика, ч 

4,2±0,9 11,4±1,6*1 6,8±1,2*2 7,4±1,3*1,2 

Частота потребности в дополнитель-
ном обезболивании, % 

80 20*1 50*2 50*1,2 

Частота брадикардии, % 10 20 10 70*1,2,3 

Частота артериальной гипотензии, % 20 30 40 40 

Частота задержки мочеиспускания, % 10 40*1 10*2 0*2 

Частота возникновения зуда, % 0 30*1 0*2 0*2 

Примечание: * – различия статистически значимы; ** – различия статистически значимы на высоком 
уровне; *** – различия статистически значимы на высшем уровне. 
 

Таким образом, альфа-2 агонисты представ-
ляют эффективную альтернативу опиоидным 
адъювантам при эпидуральной анестезии, осо-
бенно в случаях, когда желательно избежать 
побочных эффектов опиоидов (задержка моче-
испускания, зуд) или требуется более выражен-
ный седативный эффект. Однако применение 
дексмедетомидина требует тщательного мони-
торинга гемодинамических показателей и готов-
ности к коррекции возможной брадикардии и 
гипотензии. 

Исследование комбинаций местных ане-
стетиков с адъювантами. Бупивакаин в ком-
бинации с различными адъювантами. Бупива-
каин является одним из наиболее часто исполь-
зуемых местных анестетиков при проведении 
эпидуральной анестезии благодаря его дли-
тельному действию и выраженному анальгети-
ческому эффекту. В настоящем исследовании 
оценивалась эффективность комбинаций бупи-
вакаина с различными адъювантами: морфином 
(группа 2), фентанилом (группа 3) и кетамином 
(группа 5). 

В группе 5 (бупивакаин 0,5 % + кетамин  
0,5 мг/кг) время начала действия анестезии со-
ставило (12,6 ± 2,8) мин, что статистически зна-
чимо не отличалось от контрольной группы и 
групп с применением других адъювантов. Про-
должительность действия анестезии составила 
(5,8 ± 1,1) ч, что достоверно превышало показа-
тели контрольной группы (3,5 ± 0,8) ч, было со-

поставимо с группой фентанила – (5,4 ± 0,9) ч, 
но меньше по сравнению с группой морфина – 
(8,2 ± 1,4) ч. 

Гемодинамические показатели при исполь-
зовании кетамина характеризовались относи-
тельной стабильностью. В отличие от дексме-
детомидина, кетамин не вызывал выраженной 
брадикардии и гипотензии. У 3 животных (20 %) 
отмечалось умеренное повышение частоты 
сердечных сокращений и артериального давле-
ния в первые 15–20 мин после введения, что 
может быть связано с симпатомиметическим 
эффектом кетамина. 

Качество интраоперационной анальгезии при 
использовании кетамина оценено как высокое. 
У 15 из 17 животных группы 5 не отмечалось 
значимых изменений гемодинамических показа-
телей в ответ на хирургическую стимуляцию. У 3 
животных (20 %) наблюдалось кратковременное 
повышение ЧСС и артериального давления при 
особенно интенсивной хирургической стимуля-
ции, что потребовало дополнительного углуб-
ления анестезии. 

Минимальная альвеолярная концентрация 
изофлурана в группе 5 составила (1,1 ± 0,2) %, 
что достоверно ниже по сравнению с контроль-
ной группой (1,4 ± 0,3) %, но выше показателей 
группы с дексмедетомидином (0,8 ± 0,2) %. 

Особенно важно отметить, что при использо-
вании кетамина наблюдался выраженный анти-
гипералгезический эффект. В послеоперацион-
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ном периоде животные группы 5 демонстриро-
вали меньшую интенсивность болевого синдро-
ма при пальпации операционной раны и окру-
жающих тканей по сравнению с контрольной 
группой и группой с фентанилом, что может 
свидетельствовать о профилактике централь-
ной сенситизации. 

Оценка послеоперационного болевого син-
дрома по шкале UMPS показала, что интенсив-
ность боли в группе 5 была ниже по сравнению 
с контрольной группой на протяжении 12 часов 
наблюдения. Потребность в дополнительном 
обезболивании возникла у 7 пациентов (40 %) 
группы 5 в среднем через (7,2 ± 1,2) ч после 
операции, что сопоставимо с группой 4 (дексме-
детомидин) и значительно лучше контрольной 
группы. 

Среди нежелательных эффектов при приме-
нении кетамина наиболее часто отмечались: 

– дисфорические реакции при пробуждении  
(у 5 животных, 30 %); 

– повышенная саливация (у 3 животных, 20 %). 
В отличие от опиоидных адъювантов, кета-

мин не вызывал задержки мочеиспускания и 
зуда, а в отличие от дексмедетомидина – не 
приводил к выраженным гемодинамическим 
нарушениям. 

Таким образом, комбинация бупивакаина с 
кетамином представляет эффективную альтер-
нативу традиционным комбинациям с опиоида-
ми или альфа-2 агонистами, особенно для па-
циентов с высоким риском развития хроническо-
го болевого синдрома или при наличии проти-
вопоказаний к применению других адъювантов. 

Ропивакаин в комбинации с различными 
адъювантами. В группе 4 (ропивакаин 0,5 % + 
дексмедетомидин 0,004 мг/кг) исследовалась 
эффективность комбинации ропивакаина с 
альфа-2 агонистом. Ропивакаин имеет потенци-
альные преимущества перед бупивакаином в 
виде меньшей кардиотоксичности и более вы-
раженной дифференциальной блокады (сен-
сорный блок преобладает над моторным). 

Сравнительный анализ эффективности ком-
бинаций ропивакаина с дексмедетомидином и 
бупивакаина с различными адъювантами пока-
зал ряд особенностей. Время начала действия 
анестезии при использовании ропивакаина бы-
ло сопоставимо с бупивакаином (12,2 ± 2,6) и 
(13,8 ± 2,9) мин соответственно. Продолжи-
тельность сенсорного блока также существенно 
не отличалась при использовании эквивалент-
ных доз ропивакаина и бупивакаина. 

Однако при применении ропивакаина отме-
чался менее выраженный моторный блок по 
сравнению с бупивакаином. Средний балл по 
шкале Bromage через 60 мин после эпидураль-
ного введения в группе 4 составил 2, тогда как в 
группах 2, 3 и 5 (бупивакаин) данный показатель 
варьировал от 2 до 3. 

Восстановление моторной функции происхо-
дило быстрее при использовании ропивакаина. 
В группе 4 моторный блок разрешался в среднем 
через (3,6 ± 0,8) ч после окончания операции, 
что достоверно быстрее по сравнению с группа-
ми, где применялся бупивакаин ((4,8 ± 1,0)– 
(5,8 ± 1,1) ч). 

Данное свойство ропивакаина может быть 
преимуществом при проведении операций, тре-
бующих ранней мобилизации пациента в после-
операционном периоде, или в случаях, когда 
длительный моторный блок нежелателен. 

Гемодинамические эффекты при примене-
нии ропивакаина были менее выражены по 
сравнению с бупивакаином. Среднее снижение 
артериального давления в группе 4 составило 
(28,4 ± 5,2) % от исходного уровня, тогда как в 
группах с применением бупивакаина данный 
показатель достигал (34,6 ± 6,8) %. 

По качеству интраоперационной анальгезии 
и выраженности послеоперационного обезболи-
вающего эффекта комбинация ропивакаина с 
дексмедетомидином была сопоставима с ком-
бинациями бупивакаина с адъювантами. 

Оценка эффективности тройной комбина-
ции анестетиков. Особый интерес представ-
ляли результаты исследования группы 6, в ко-
торой применялась тройная комбинация ане-
стетиков: бупивакаин 0,5 % (0,5 мг/кг) + морфин 
(0,05 мг/кг) + дексмедетомидин (0,002 мг/кг). 
Данная комбинация теоретически могла обес-
печить синергический эффект за счет воздейст-
вия на различные механизмы ноцицепции. 

Время начала действия анестезии в группе 6 
составило (11,8 ± 2,4) мин, что достоверно не 
отличалось от других экспериментальных групп. 
Однако продолжительность действия анестезии 
достигала (10,4 ± 1,6) ч, что значительно пре-
вышало показатели всех остальных групп. 

Гемодинамические показатели при исполь-
зовании тройной комбинации характеризова-
лись умеренной брадикардией и гипотензией, 
сопоставимыми с группой 4 (дексмедетомидин), 
несмотря на сниженную дозу дексмедетомидина 
(табл. 6). 
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Таблица 6 
Гемодинамические показатели при применении тройной комбинации анестетиков 

Hemodynamic parameters when using a triple combination of anesthetics 
 

Показатель 
Исходные  
значения 

После  
индукции 

Через 15 мин  
после эпидуральной  

анестезии 

Через 30 мин 
после начала 

операции 

Через 60 мин 
после начала 

операции 
ЧСС, уд/мин 118±13 90±10* 79±8* 76±8 75±8* 
САД, мм рт.ст. 127±9 100±7* 86±7* 85±6* 89±7* 
ДАД, мм рт.ст. 74±6 57±5* 50±4* 49±4* 53±5* 
СрАД, мм рт.ст. 91±7 71±6* 62±5* 61±5* 65±5* 

Примечание: * – различия статистически значимы по сравнению с исходным уровнем. 
 

Брадикардия (ЧСС < 60 уд/мин) наблюда-
лась у 8 животных (50 %), что потребовало вве-
дения атропина в 5 случаях (30 %). Артериаль-
ная гипотензия (СрАД < 60 мм рт. ст.) отмеча-
лась у 7 животных (40 %) и корригировалась 
инфузионной терапией. 

Качество интраоперационной анальгезии при 
использовании тройной комбинации было оце-
нено как отличное у всех 17 животных группы 6. 
Ни у одного животного не отмечалось значимых 
изменений гемодинамических показателей в 
ответ на хирургическую стимуляцию, что свиде-
тельствует о достижении глубокого уровня ан-
тиноцицептивной защиты. 

Минимальная альвеолярная концентрация 
изофлурана в группе 6 составила (0,7 ± 0,1) %, 
что было наименьшим показателем среди всех 
исследуемых групп и свидетельствовало о зна-
чительном снижении потребности в ингаляци-
онном анестетике при использовании тройной 
комбинации. 

В послеоперационном периоде отмечался 
выраженный и длительный анальгетический 
эффект. Средние показатели интенсивности 
боли по шкале UMPS в группе 6 были достовер-
но ниже по сравнению со всеми остальными 
группами на протяжении всего периода наблю-
дения. 

Потребность в дополнительном обезболива-
нии в группе 6 возникла только у 1 пациента  
(10 %) через 14 ч после операции, что было 
достоверно меньше по сравнению с другими 
группами. 

Среди нежелательных эффектов при приме-
нении тройной комбинации наиболее часто от-
мечались: 

 брадикардия (у 8 животных, 50 %); 
 артериальная гипотензия (у 7 животных, 
40 %); 
 задержка мочеиспускания (у 5 животных, 
30 %); 

 пролонгированная седация (у 12 живот-
ных, 70 %); 
 зуд (у 3 животных, 20 %). 
Длительная моторная блокада (более 8 ча-

сов) наблюдалась у 7 животных (40 %), что бы-
ло статистически значимо чаще по сравнению с 
другими группами. 

Современная ветеринарная анестезиология 
располагает значительным арсеналом адъю-
вантов, включая опиоиды, альфа-2-адрено-
миметики, NMDA-антагонисты и другие группы 
препаратов, однако данные об их сравнитель-
ной эффективности и безопасности у собак ма-
лочисленны, что затрудняет выбор оптимально-
го протокола эпидуральной анестезии в различ-
ных клинических ситуациях. Для оценки стати-
стической значимости различий между экспери-
ментальными группами проведен биометриче-
ский анализ с последующими попарными срав-
нениями. Результаты статистического анализа 
основных показателей эффективности анесте-
зии представлены в таблице 7. 

Статистический анализ подтвердил досто-
верные различия между исследуемыми группа-
ми по большинству оцениваемых параметров. 
Тройная комбинация анестетиков (группа 6) 
обеспечивала наиболее длительную анальге-
зию и наименьшую потребность в ингаляцион-
ном анестетике, но характеризовалась высокой 
частотой побочных эффектов. Комбинация бу-
пивакаина с морфином (группа 2) также обеспе-
чивала высокую эффективность анестезии, но 
чаще вызывала задержку мочеиспускания и зуд. 
Комбинации с фентанилом (группа 3) и кетами-
ном (группа 5) характеризовались меньшей 
продолжительностью действия, но имели луч-
ший профиль безопасности. Комбинация ропи-
вакаина с дексмедетомидином (группа 4) обес-
печивала умеренную продолжительность ане-
стезии с менее выраженным моторным блоком, 
однако часто сопровождалась брадикардией. 
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Таблица 7 
Сравнительная характеристика эффективности эпидуральной анестезии  

при различных комбинациях анестетиков 
Comparative analysis of the effectiveness of epidural anesthesia  

with different combinations of anesthetics 
 

Показатель 
Группа 1 

(контроль) 

Группа 2 
(бупивакаин 
+ морфин) 

Группа 3 
(бупивакаин 
+ фентанил) 

Группа 4  
(ропивакаин 
+ дексмеде-

томидин) 

Группа 5 
(бупивакаин 
+ кетамин) 

Группа 6  
(тройная  

комбинация) 

Время начала 
действия, мин 

13,8±2,9 15,4±3,2 11,2±2,4*1 12,2±2,6 12,6±2,8 11,8±2,4 

Продолжитель-
ность  
действия, ч 

3,5±0,8 8,2±1,4*1 5,4±0,9*1,2 6,8±1,2*1,2,3 5,8±1,1*1,2 10,4±1,6*1,2,3,4,5 

МАК  
изофлурана, % 

1,4±0,3 0,9±0,2*1 1,0±0,2*1 0,8±0,2*1,2 1,1±0,2*1,5 0,7±0,1*1,2,3,4,5 

Время до первого 
требования 
анальгетика, ч 

4,2±0,9 11,4±1,6*1 6,8±1,2*1,2 7,4±1,3*1,2 7,2±1,2*1,2 14,0±2,0*1,2,3,4,5 

Частота потреб-
ности в дополни-
тельном обезбо-
ливании, % 

80 20*1 50*1,2 40*1,2 40*1,2 10*1,2 

Частота бради-
кардии, % 

10 20 10 70*1,2,3 0*2,5 50*1,2,5 

Частота артери-
альной гипотен-
зии, % 

20 30 40 40 20 40 

Частота задержки 
мочеиспускания, 
% 

10 40*1 10*2 0*2 10*2 30*1 

Частота длитель-
ной моторной 
блокады, % 

0 20*1 0*2 0*2 10 40*1,2,3,4,5 

Примечание: * – различия статистически значимы; ** – различия статистически значимы на высоком 
уровне; *** – различия статистически значимы на высшем уровне. 
 

Исследования ряда авторов показывают 
аналогичные результаты, где комплексное при-
менение адъювантов при проведении эпиду-
ральной анестезии у собак позволяет оптимизи-
ровать анестезиологическое обеспечение хи-
рургических вмешательств [5, 6, 11–14].  

Заключение. В результате исследования 
выявлены следующие закономерности. 

Применение опиоидных адъювантов при 
эпидуральной анестезии у собак значительно 
повышает эффективность обезболивания, уве-
личивая продолжительность анальгезии в 1,5–
2,3 раза по сравнению с применением местных 
анестетиков без адъювантов. Морфин обеспе-

чивает наиболее длительную послеоперацион-
ную анальгезию (8,2 ± 1,4) ч, но сопровождается 
более высокой частотой побочных эффектов 
(задержка мочеиспускания – 40 %, зуд – 30 %). 
Фентанил характеризуется более быстрым на-
чалом действия (11,2 ± 2,4) мин и меньшей час-
тотой осложнений, но более короткой продол-
жительностью эффекта (5,4 ± 0,9) ч; 

Комбинации различных местных анестетиков 
с адъювантами демонстрируют разную эффек-
тивность и профиль безопасности. Бупивакаин в 
сочетании с адъювантами обеспечивает более 
длительную анальгезию, но сопровождается 
более выраженным и продолжительным мотор-
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ным блоком. Ропивакаин характеризуется 
меньшей кардиотоксичностью и более выра-
женной дифференциальной блокадой, что спо-
собствует более ранней мобилизации пациента 
при сохранении адекватной анальгезии. Лидо-
каин обеспечивает наиболее быстрое начало 
действия, но имеет наименьшую продолжи-
тельность эффекта; 

Частота и характер побочных эффектов при 
эпидуральной анестезии с использованием 
адъювантов зависят от типа применяемого пре-

парата. Опиоидные адъюванты чаще вызывают 
задержку мочеиспускания (морфин – 40 %, фен-
танил – 10 %) и зуд (морфин – 30 %). Альфа-2 
агонисты (дексмедетомидин) сопровождаются 
высокой частотой брадикардии (70 %) и уме-
ренной артериальной гипотензией (40 %). Кета-
мин характеризуется наименьшей частотой сис-
темных побочных эффектов, но может вызы-
вать дисфорические реакции при пробуждении 
(30 %). 
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