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В данной статье, составленной коллективом авторов экспертного комитета ВИТАР в 2019 году, содержатся 
рекомендации по проведению общей анестезии при таких рутинных операциях, как ОГЭ, ОЭ, ОФЭ у клинически 
здоровых собак и кошек. Рекомендации даны как для клиник, имеющих доступ к НС и ПВ, так и для клиник, 
которые ограничены в применении НС и ПВ. 
Отдельно описаны подготовка пациента и премедикация, индукция, оптимальные техники регионарной ане-
стезии, поддержание анестезии и интраоперационная анальгезия. В рекомендации также включены пункты по 
инфузионной терапии интраоперационного периода, особенности мониторинга, и послеоперационной аналгезии.
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This article, compiled by the team of authors of the VITAR expert committee in 2019, contains recommendations for 
the administration of general anesthesia for routine operations as OGE, OE, OFE in clinically healthy dogs and cats. 
Recommendations are given both for clinics with full or limited access to NS and PV.
Patient preparation and premedication, induction, optimal techniques for regional anesthesia, maintenance of anesthesia 
and intraoperative analgesia are described separately. The recommendations also include items on intraoperative fluid 
infusion therapy, monitoring, and postoperative analgesia.
Keywords: anesthesia, orchidectomy, ovariectomy, ovariohysterectomy, regional anesthesia, infusion therapy, analgesia, 
monitoring, dogs, cats

Сокращение: АГ — артериальная гипертензия, 
АД — артериальное давление, АНО ВИТАР — ане-
стезиологическое ветеринарное общество «Инсти-
тут развития ветеринарной интенсивной терапии, 
анестезиологии и реаниматологии», в/в — внутри-
венно/ный, ВКМП — вторичные кардиомиопатии, 
в/м — внутримышечно/ный, ГКМП — гипертрофи-
ческая кардиомиопатия, ДМе — дексмедетомидин, 
ЗТ — золазепам и тилетамин, ИВЛ — искусствен-
ная вентиляция легких, ИМТ — идеальная масса 
тела, ИПС — инфузия с постоянной скоростью,  
Ме — медетомидин, НВП — национальная вете-
ринарная палата, НПВС — нестероидные противо-
воспалительные средства, ОГЭ (OGE) — овариоги-
стерэктомия (ovariohysterectomy), ОФЭ (OFE) —  
орхифуникулэктомия (orchifuniculectomy),  
ОЭ (OE) — овариоэктомия (ovariectomy), п/к  —  под-
кожно/ный, СЛР — сердечно-легочная реанимация, 
ЧДД — частота дыхательных движений, ЧСС — ча-
стота сердечных сокращений, ЭА — эпидуральная 
анестезия, ЭхоКГ — эхокардиография

Введение

Целью разработки и внедрения данного стандар-
та в сообществе российских ветеринарных врачей 
является улучшение качества проведения общей 
анестезии при таких рутинных операциях, как ОГЭ, 
ОЭ, ОФЭ.

Плановые кастрации (стерилизации) собак и ко-
шек — наиболее распространенные хирургические 
вмешательства, выполняемые ветеринарными специ-
алистами. По данным bsava.com, в Великобритании 
частота осложнений при данных хирургических 
вмешательствах может достигать 25 %, смертность 
животных при этом составляет 0,1 %. В России по-
добной статистики нет. По данным Джеффри Ку-
пера (1988 г.) — одного из создателей Гарвардского 
стандарта в медицине человека, — причины 70 % 
критических случаев при анестезии — незнание обо-
рудования или методики анестезии, недостаточные 
обученность персонала и подготовка к обезболи-
ванию, невнимательность и поспешность в работе, 
неправильная схема наркоза [12].

Проведение ОГЭ, ОЭ, ОФЭ связано с болью 
средней и среднетяжелой интенсивности [4, 5]. При 
этом современные ветеринарные профессиональные 
сообщества настоятельно рекомендуют соблюдать 
принципы мультимодальности и превентивного 
контроля боли [6, 7]. Протоколы анестезии для этих 
операций у кошек и собак разработаны и приняты 

экспертным советом всемирной организации вете-
ринарных специалистов «WSAVA Pain Guidelines» 
в 2014 /www.wsava.org/ [15]. Однако не все препа-
раты и схемы адаптированы для использования в 
России. Важно проинформировать ветеринарных 
специалистов по заявленной теме в официальном 
пространстве и на русском языке. Кроме того, за 
это время появились дополнительные сведения для 
уточнения и коррекции доз некоторых препаратов 
и анестезиологических техник.

Актуальность работы заключается в том, что ане-
стезиологическое пособие при ОГЭ, ОЭ и ОФЭ дают 
не только ветеринарные анестезиологи, или анесте-
зисты. Часто эти операции выполняют ветеринарные 
специалисты общего и хирургического профиля 
с ассистентами, и качество анестезиологического 
пособия при этом может быть неудовлетворитель-
ным. Принятие, внедрение данных рекомендаций 
позволит улучшить качество работы ветеринарных 
специалистов, снизит вероятность возникновения 
ошибок при рутинных операциях.

В разработке рекомендаций мы ориентировались 
на протоколы, опубликованные в «WSAVA Pain 
Guidelines» 2014, и рекомендации и исследования, 
опубликованные по 2019 год (см список литературы).

В 2017 году экспертный совет АНО ВИТАР адап-
тировал и принял стандарты по реанимации мелких 
домашних животных, имеются стандарты по осна-
щению клиник и мониторингу пациентов [1]. Соблю-
дение комплекса этих мер и данных рекомендаций 
сделает работу ветеринарного специалиста более 
эффективной.

1. Общие положения

1.1. Данные рекомендации регламентирует прове-
дение анестезии для собак и кошек I — II групп риска 
по ASA ВИТАР при плановых ОГЭ, ОЭ и ОФЭ [2].

1.2. Владельцы животных должны быть пред-
упреждены о вероятности операционно-анестезио-
логического риска; необходимо подписать инфор-
мированное согласие.

1.3. Кошки имеют породную предрасположен-
ность к болезням сердца, о чем перед анестезией 
следует проинформировать их владельцев. Для 
выявления имеющихся заболеваний можно реко-
мендовать ЭхоКГ. Для снижения уровня стресса 
кошкам назначают пероральный прием габапентина  
50…100 мг/животное (15…40 мг/кг) (за 1 ч до вы-
езда в клинику). Владельцам нужно рекомендовать 
наблюдение за общим состоянием кошки и монито-
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ринг ЧДД в течение 7 суток после операции и немед-
ленное обращение в клинику при развитии одышки.

1.4. Для выполнения анестезии при ОГЭ, ОФЭ, и 
ОЭ врач должен иметь набор препаратов, расходных 
средств и оборудования, позволяющий проводить не 
только анестезию, но и экстренную помощь в случае 
возникновении осложнений, в соответствии со стан-
дартом СЛР [3].  В течение и после операции врач 
обязан проводить мониторинг и коррекцию боли и зна-
чимых нарушений гемодинамики, дыхания и темпера-
туры тела. Послеоперационных животных передают 

владельцу при условии стабильных физиологических 
показателей, после полной реверсии из наркоза и при 
условии удовлетворительного контроля боли.

1.5. В данных рекомендациях содержатся прото-
колы как для клиник с лицензией на сильнодейству-
ющие и наркотические препараты в РФ, так и для 
клиник, использующих препараты, не контролиру-
емые государством в РФ.

1.6. Анестезиологическое пособие должен прово-
дить ветеринарный специалист, прошедший обуче-
ние основам анестезиологии и реаниматологии [1].

2. Протоколы анестезии при ОФЭ котов

2.1. Протокол анестезии с применением препаратов, не подлежащих контролю в РФ. Здоровые коты 
(агрессивные, асоциальные и бездомные животные, манипуляции с которыми затруднены)

Премедикация и подготовка пациента
Ме 5…7 мкг/кг или ДМе 5 мкг/кг + ЗТ 1…2 мг/кг в/м
Установка внутривенного катетера не обязательна.

Индукция Достигается в/м введением препаратов

Регионарная анестезия

Местная проводниковая и(или) инфильтрационная анестезия — инфильтрация кожи мошонки, 
семенного канатика лидокаином, обычно 2 мг/кг, но не более 5 мг/кг (2%-й раствор — не более 
0,25 мл/кг). При интратестикулярной блокаде важно провести инфильтритрацию и семенного 
канатика, а перед введением препарата выполнить аспирационный тест. Время наступления ане-
стезии — 2…5 мин после инъекции.

Поддержание анестезии и интраопера-
ционная аналгезия*

При недостаточной глубине анестезии может потребоваться дополнительное введение ЗТ (0,25…2 
мг/кг) или пропофола (1…4 мг/кг), в этом случае обязательна установка внутривенного катетера.

Особенности контроля и поддержания 
жизненно-важных функций

При углублении анестезии пропофолом есть риск депрессии дыхания и апноэ. Требуется аккуратная 
в/в подтитровка пропофола дозами 0,5…1 мг/кг с промежутками в 20…40 с между введениями 
для оценки эффекта. Готовность к интубации и ИВЛ.

Периоперационная инфузионная те-
рапия

Инфузионная терапия по результатам мониторинга и исходной гидратации пациента (чаще не 
требуется).

Послеоперационная аналгезия
Селективные НПВС — мелоксикам 0,1 мг/кг в/м или робенакоксиб 1 мг/кг, п/к однократно, можно 
включать в премедикацию.

Прочие указания
Рутинная реверсия анестезии не рекомендована.
При необходимости быстрой реверсии: в/м атипамезол — 1/10 объема Ме или ДМе 0,1 (концен-
трации 100 мкг/мл). Если используется ДМе 0,5, то ½ от использованного ранее ДМе 0,5. 

2.2. Протокол анестезии здоровых неагрессивных котов

Премедикация и подготовка пациента* Ме 3…7 мкг/кг, ДМе 3…7 мкг кг в/м, установка внутривенного катетера.

Индукция*
Пропофол в/в 2…12 мг кг, аккуратная в/в подтитровка препарата дозами 0,5…1 мг/кг с проме-
жутками между введениями в 20…40 с.

Регионарная анестезия

Местная проводниковая и(или) инфильтрационная анестезия — инфильтрация кожи мошонки, 
семенного канатика лидокаином, обычно 2 мг/кг, но не более 5 мг/кг (2%-й раствор — не более 
0,25 мл/кг). При интратестикулярной блокаде важно проводить и инфильтрацию семенного кана-
тика, перед введением препарата выполнить аспирационный тест. Время наступления анестезии 
2…5 мин после инъекции.

Поддержание анестезии* Пропофол в/в ИПС 2…12 мг/кг/ч, либо болюсы по 1 мг/кг.

Особенности контроля и поддержания 
жизненно-важных функций

Риск депрессии дыхания и апноэ. Готовность к интубации и ИВЛ

Корнюшенков Е.А., Туровникова Е.В., Захаров Е.В., Дородных Ю.С., Мальцева А.Н., Васечкина Е.С., 
 Соловьева В.В., Краснова Т.Б., Атанасова С.Г., Лежнева Е.А., Павлюченко А.Ю.
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Периоперационная инфузионная те-
рапия

Инфузионная терапия по результатам мониторинга и исходной гидратации пациента (чаще не 
требуется).

Послеоперационная анальгезия
Если в премедикации не использовались, то НПВС — мелоксикам 0,1 мг кг в/м или робенококсиб 
1 мг/кг п/к однократно (если не делали раньше).

Прочие указания
Рутинная реверсия анестезии не рекомендована.
При необходимости быстрой реверсии — в/м атипамезол — 1/10 объема Ме или ДМе 0,1 (концен-
трации 100 мкг/мл). Если используется ДМе 0,5, то ½ от использованного ранее ДМе 0,5

3. Протоколы анестезии при ОГЭ кошек

3.1. Протокол анестезии с применением препаратов, не подлежащих контролю в РФ. Здоровые кошки (в 
том числе агрессивные и бездомные животные, обследование которых затруднено — основная анестезия 
в одном шприце).

Премедикация и подготовка пациента* Ме 5…7 мкг/кг или ДМе 5 мкг/кг + ЗТ 1…2 мг кг в/м, установка внутривенного катетера

Индукция* Чаще достаточна после в/м инъекции, либо пропофол 2…8 мг/кг в/в по эффекту

Регионарная анестезия — возможные 
техники

ЭА — лидокаин 3…4 мг/кг ИМТ, 1…2%-й раствор (для достижения адекватной анестезии объем 
раствора 0,3 мл/кг)
и/или
Послойная инфильтрационная анестезия брюшной стенки 1…2%-м лидокаином
и/или
Интраоперационно, стерильно, в связку яичника инъекция 1…2%-го лидокаина 
Общая доза лидокаина не должна превысить 4 мг/кг 

Поддержание анестезии*

При отсутствии ЭА — ИПС ДМе 2 мкг/кг/ч + ЗТ 2 мг/кг/ч, лидокаин 30 мкг/кг/мин
Пропофол болюсы 3…5 мг/кг или ИПС 5…10 мг/кг/ч
Изофлюран 0,5…0,7 об% или больше
Севофлюран 1…2 об% или больше
При необходимости усилить анальгезию (перед ампутацией яичников): в/в болюс лидокаина 1 
мг/кг медленно

Особенности контроля и поддержания 
жизненно-важных функций

Интубация трахеи или ларингеальная маска  обязательны, если используется комбинация про-
пофола и ЗТ.
Мониторинг включает в себя температуру, ЧСС, ЧДД, пульсоксиметрию, ЭКГ, АД, капнографию 
по возможности.
При эпидуральной анестезии есть вероятность гипотонии, необходим более тщательный мони-
торинг АД.

Периоперационная инфузионная терапия
 Инфузионная терапия 3…5 мл/кг/ч и по результатам мониторинга, а также исходной гидратации 
пациента (сбалансировнные кристаллоиды, раствор Рингера–Локка, 0,9%-й натрия хлорид) (часто 
не требуется).

Послеоперационная аналгезия
Мелоксикам 0,2 мг кг в/м или робенакоксиб 2 мг/кг п/к. В послеоперационном периоде по воз-
можности еще 2 дня медикаментозный контроль боли (НПВС)

Прочие указания

При лапароскопической операции контроль АД и капнография, по необходимости респираторная 
поддержка  — ИВЛ.
При необходимости реверсии действия альфа2агонистов — в/м атипамезол — 1/5 от дозы Ме 
или ДМе 0,1. Если использовался ДМе 0,5, то атипамезол для реверсии применяют в объеме, 
равном объему ДМе.

3.2. Протокол анестезии с применением препаратов, подлежащих контролю в РФ.

Премедикация и подготовка пациента*

ДМе 5 мкг/кг в/м
+ 
Морфин 0,1…0,5 мг/кг в/м 
или
Трамадол 2…4 мг в/м
или
Кетамин 1…2 мг/кг в/м.
Маропитант 1 мг/кг п/к или в/в медленно, по показаниям! 

Рекомендации протоколов анестезии для проведения плановых кастраций собак и кошек  
(орхифуникулэктомии, овариогистерэктомии и овариоэктомии)
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Индукция*
Пропофол 2…8 мг/кг в/в 
±
Кетамин 0,2…1 мг/кг в/в (если не использовался ранее)

Регионарная анестезия (рассчитывается 
на ИМТ)

± ЭА лидокаин 3 мг/кг ИМТ
± Морфин 0,1 мг/кг ИМТ
для достижения адекватного уровня блока  суммарный объем раствора — 0,3 мл/кг ИМТ

Поддержание анестезии и интраопераци-
онная анальгезия*

Изофлюран 0,5…0,7 об% или больше
Севофлюран 1…2 об% или больше
или Пропофол титруем (8…12 мг/кг/ч)
+
или 
Кетамин 0,2…5 мг/кг/ч
или 
Фентанил 2 мкг/кг в/в, затем ИПС 5…15 мкг/кг/ч
Или
Морфин 0,2 мг/кг/ч +Лид 40 мкг/кг/мин + Кетамин 0,6 мг/кг/ч

Особенности контроля и поддержания 
жизненно-важных функций.

Интубация трахеи или ларингеальная маска обязательны, если используется комбинация про-
пофола и ЗТ.
Мониторинг включает в себя температуру, ЧСС, ЧД, пульсоксиметрию, ЭКГ, АД, капнографию по 
возможности.
При эпидуральной анестезии есть вероятность гипотонии, необходим более тщательный мони-
торинг АД

Периоперационная инфузионная терапия
Инфузионная терапия 3…5 мл/кг/ч и по результатам мониторинга, а также исходной гидратации 
пациента. (сбалансированные кристаллоиды, раствор Рингера-Локка, 0,9%-й натрия хлорид) 
(часто не требуется).

Послеоперационная анальгезия

Мелоксикам 0,2 мг/кг в/м однократно (если планируется амбулаторно, то 0,1 мг/кг) или робена-
коксиб 1…2 мг/кг п/к
В послеоперационном периоде по возможности еще 2 дня медикаментозный контроль боли (НПВС)
± Трамадол 2…4 мг/кг в/м, если не использовался ранее (в условиях клиники)
Мелоксикам 0,02…0,05 мг/кг в/м 1 раз в день.

Прочие указания

При лапароскопической операции контроль АД и капнография, по необходимости респираторная 
поддержка — ИВЛ.
Для реверсии действия опиоидов при нежелательных эффектах из-за передозировки (брадикар-
дия, гипотония, депрессия дыхания) рекомендовано использовать налоксон 0,01…0,02 мг/кг в/в, 
осторожно — снимает анальгетическое действие.
При необходимости реверсии действия альфа2агонистов — в/м атипамезол — 1/10 от дозы Ме 
или ДМе 0,1. Если использовался ДМе 0,5, то атипамезол для реверсии применяют в объеме, 
равном ½ объема ДМе 0,5.

4. Протоколы анестезии при ОГЭ собак
4.1. Протокол анестезии с применением препаратов, не подлежащих контролю в РФ.

Премедикация и подготовка пациента*
Ме 5…10 мкг/кг в/м или ДМе 2,5…5 мкг/кг в/м + ЗТ 1…2 мг/кг в/м
Селективные НПВС

Индукция* Пропофол 2…12 мг/кг в/в⃰⃰⃰

Регионарная анестезия

ЭА: лидокаин 3…4 мг/кг, для достижения адекватного уровня блока — суммарный объем рас-
твора 0,2…0,3 мл/кг
Послойная инфильтрационная анестезия брюшной стенки 1%-и лидокаином
Интраоперационно стерильно в связку яичника (1…2%-й раствор лидокаина)
Общая доза лидокаина не должна превысить 7 мг/кг.

Поддержание анестезии и интраопераци-
онная анальгезия: возможные методы*

Изофлюран 0,5…0,7 об% или больше
или
Севофлюран 1-2 об% или больше
или
Пропофол болюсы 2 мг/кг каждые 10 мин или 8…12 мг/кг/ч
ЗТ болюс 2 мг/кг (если не использовался ранее) и далее 1…3 мг/кг/ч.
 ± ИПС ДМе 2 мкг/кг/ч + лидокаин 30 мкг/кг/мин
При необходимости перед ампутацией яичников — болюс лидокаина 1 мг/кг в/в медленно.

Корнюшенков Е.А., Туровникова Е.В., Захаров Е.В., Дородных Ю.С., Мальцева А.Н., Васечкина Е.С., 
 Соловьева В.В., Краснова Т.Б., Атанасова С.Г., Лежнева Е.А., Павлюченко А.Ю.
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Особенности контроля и поддержания 
жизненно-важных функций

Интубация трахеи или ларингеальная маска обязательны, если используется комбинация про-
пофола и ЗТ.
Мониторинг включает в себя температуру, ЧСС, ЧД, пульсоксиметрию, ЭКГ, АД, капнографию 
по возможности.
При эпидуральной анестезии есть вероятность гипотонии, необходим более тщательный мони-
торинг АД

Периоперационная инфузионная терапия Кристаллоиды 5…10 мл/кг/ч.

Послеоперационная анальгезия

Селективные НПВС:
• мелоксикам 0,2 мг/кг в/м
• робенакоксиб 2 мг/кг п/к в/м 1 раз в сутки**
• цимикоксиб 2 мг/кг per os 1 раз в сутки**
• карпрофен 2…4 мг/кг п/к
• метамизол 15…25 мг кг в/в
В послеоперационном периоде по возможности еще 2 дня медикаментозный контроль боли 
(селективные НПВС, метамизол).

Прочие указания

При лапароскопической операции контроль АД и капнография, по необходимости респираторная 
поддержка — ИВЛ.
При необходимости реверсии действия альфа2агонистов — в/м атипамезол — ¼ от дозы Ме 
или ДМе 

4.2. Протокол анестезии с применением препаратов, подлежащих контролю в РФ.

Премедикация и подготовка пациента*

ДМе 2,5…5 мкг/мг
или
Ацепромазин 0,03…0,05 мкг/кг в/м
или
Диазепам 0,2 мг/кг в/в
+
Морфин 0,1…0,5 мг/кг в/м
и/или 
Кетамин 2…5 мг/кг в/в, в/м

Маропитант 1 мг/кг п/к или в/в медленно, по показаниям!

Индукция*
Пропофол 2…12 мг/кг в/в, титруя до эффекта
Кетамин 0,2…1 мг кг в/в, если не использовался в премедикации

Регионарная анестезия  

ЭА: лидокаин 3…4 мг/кг, для достижения адекватного уровня блока — суммарный объем рас-
твора 0,2…0,3 мл/кг
Послойная инфильтрационная анестезия брюшной стенки 1%-м лидокаином
Интраоперационно стерильно в связку яичника (1…2%-й раствор лидокаина)
Общая доза лидокаина не должна превысить 7 мг/кг

Поддержание анестезии и интраопераци-
онная аналгезия*

Изофлюран 0,5…0,7 об% или больше
или
Севофлюран 1…2 об% или больше
или
Пропофол болюсы 2 мг/кг каждые 10 мин или 8…12 мг/кг/ч
  +
Кетамин 1…3 мг/кг/ч
или
Фентанил 5…10 мкг/кг/ч
или
Морфин 0,2 мг/кг/ч + Лидокаин 40 мкг/кг/мин + Кетамин 0,6 мг/кг/ч

Особенности контроля и поддержания 
жизненно-важных функций

Интубация трахеи или ларингеальная маска обязательны, если используется комбинация про-
пофола и ЗТ.
Мониторинг включает в себя температуру, ЧСС, ЧД, пульсоксиметрию, ЭКГ, АД, капнографию 
по возможности.
При эпидуральной анестезии есть вероятность гипотонии, необходим более тщательный мони-
торинг АД

Рекомендации протоколов анестезии для проведения плановых кастраций собак и кошек  
(орхифуникулэктомии, овариогистерэктомии и овариоэктомии)
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Периоперационная инфузионная терапия Чаще не требуется, в зависимости от гидратации пациента допустимо 3…5 мл/кг/ч.

Послеоперационная анальгезия

Селективные НПВС:
• мелоксикам 0,2 мг/кг в/м
• робенакоксиб 2 мг/кг п/к в/м 1 раз в сутки**
• цимикоксиб 2 мг/кг per os 1 раз в день**
• карпрофен 2…4 мг/кг п/к
• метамизол 15…25 мг/кг в/в 

Прочие указания

При лапароскопической операции контроль АД и капнография, по необходимости респираторная 
поддержка — ИВЛ.
При необходимости реверсии действия альфа2агонистов — в/м атипамезол — 1/10 от дозы Ме 
или ДМе 0,1. Если использовался ДМе 0,5, то атипамезол для реверсии применяют в объеме, 
равном ½ объема ДМе 0,5.
Для реверсии действия опиоидов при нежелательных эффектах из-за передозировки (бради-
кардия, гипотония, депрессия дыхания) рекомендовано использовать налоксон 0,01…0,02 мг/
кг в/в, осторожно — снимает анальгетическое действие

5. Протоколы анестезии при ОФЭ собак

5.1. Протокол анестезии с применением препаратов, не подлежащих контролю в РФ.

Премедикация и подготовка пациента*
Ме 5…10 мкг/кг в/м или ДМе 2,5…5 мкг/кг в/м + ЗТ 1…2 мг/кг в/м
Селективные НПВС

Индукция* Пропофол 2…12 мг/кг в/в

Регионарная анестезия

Местная проводниковая и(или) инфильтрационная анестезия — инфильтрация кожи, семенного 
канатика лидокаином, обычно 2 мг/кг, но не более 5 мг/кг (2%-й раствор — не более 0,25 мл/
кг). При интратестикулярной блокаде необходима инфильтрация семенного канатика, перед 
введением препарата следует выполнить аспирационный тест. Время наступления анестезии 
— 2…5 мин после инъекции
или
ЭА: лидокаин 2…3 мг/кг, для достижения адекватного уровня блока — суммарный объем рас-
твора 0,2 мл/кг

Поддержание анестезии и интраопераци-
онная аналгезия*

Изофлюран 0,5…0,7 об% или больше
или
Севофлюран 1…2 об% или больше
или
Пропофол болюсы 2 мг/кг каждые 10 мин или 8…12 мг/кг/ч
ЗТ болюс 2 мг/кг (если не использовался ранее) и далее 1…3 мг/кг/ч
±
ИПС ДМе 2 мкг/кг/ч + лидокаин 30…50 мкг/кг/мин

Особенности контроля и поддержания 
жизненно-важных функций

Интубация трахеи или ларингеальная маска обязательны, если используется комбинация про-
пофола и ЗТ.
Мониторинг включает в себя температуру, ЧСС, ЧД, пульсоксиметрию, ЭКГ, АД, капнографию 
по возможности. 
При эпидуральной анестезии есть вероятность гипотонии, необходим более тщательный мо-
ниторинг АД

Периоперационная инфузионная терапия Чаще не требуется, в зависимости от гидратации пациента допустимо 3…5 мл/кг/ч

Послеоперационная анальгезия

Селективные НПВС:
• мелоксикам 0,2 мг/кг в/м
• робенококсиб 1…2 мг/кг п/к в/м 1 раз в сутки** 
• цимикоксиб 2 мг/кг per os 1 раз в день**
• карпрофен 2…4 мг/кг п/к
• метамизол 15…25 мг/кг в/в

Прочие указания

При необходимости респираторная поддержка — ИВЛ.
При необходимости реверсии действия альфа2агонистов — в/м атипамезол — 1/5 от дозы Ме 
или ДМе 0,1. Если использовался ДМе 0,5, то атипамезол для реверсии применяют в объеме, 
равном объему использованного ранее ДМе 0,5.

Корнюшенков Е.А., Туровникова Е.В., Захаров Е.В., Дородных Ю.С., Мальцева А.Н., Васечкина Е.С., 
 Соловьева В.В., Краснова Т.Б., Атанасова С.Г., Лежнева Е.А., Павлюченко А.Ю.
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5.1.  Протокол анестезии с применением препаратов, подлежащих контролю в РФ.

Премедикация и подготовка пациента*

ДМе 2,5…5 мкг/мг
или
Ацепромазин 0,03…0,05 мкг/кг в/м
или
Диазепам 0,2 мг/кг в/в
+
Морфин 0,1…0,5 мг/кг в/м
и/или
Кетамин 2…5 мг/кг в/в, в/м
Маропитант 1 мг/кг п/к или в/в медленно, по показаниям!

Индукция*
Пропофол 2…12 мг/кг в/в, титруя до эффекта
Кетамин 0,2…1 мг кг в/в, если не использовался в премедикации

Регионарная анестезия

Местная проводниковая и(или) инфильтрационная анестезия — инфильтрация кожи, семенного 
канатика лидокаином, обычно 2 мг/кг, но не более 5 мг/кг (2%-й раствор — не более 0,25 мл/кг). 
При интратестикулярной блокаде необходима инфильтрация семенного канатика, перед введением 
препарата следует выполнить аспирационный тест. Время наступления анестезии 2…5 мин после 
инъекции
или
ЭА: лидокаин 2…3 мг/кг, для достижения адекватного уровня блока — суммарный объем рас-
твора 0,2 мл/кг

Поддержание анестезии и интраопера-
ционная анальгезия*

Изофлюран 0,5…0,7 об% или больше
или
Севофлюран 1…2 об% или больше
или
Пропофол болюсы 2 мг/кг каждые 10 мин или 8…12 мг/кг/ч
  +
Кетамин 1…3 мг/кг/ч
или
Фентанил 5…10 мкг/кг/ч
или 
Морфин 0,2 мг/кг/ч + Лидокаин 40 мкг/кг/мин + Кетамин 0,6 мг/кг/ч

Особенности контроля и поддержания 
жизненно-важных функций

Интубация трахеи или ларингеальная маска — обязательны, если используется комбинация про-
пофола и ЗТ.
Мониторинг включает в себя температуру, ЧСС, ЧД, пульсоксиметрию, ЭКГ, АД, капнографию по 
возможности. 
При эпидуральной анестезии есть вероятность гипотонии, необходим более тщательный мони-
торинг АД

Периоперационная инфзионная терапия Чаще не требуется, в зависимости от гидратации пациента, допустимо 3…5 мл/кг/ч

Послеоперационная анальгезия

Селективные НПВС:
• мелоксикам 0,2 мг/кг в/м
• робенакоксиб 2 мг/кг п/к в/м 1 раз в сутки**
• цимикоксиб 2 мг/кг per os 1 раз в день**
• карпрофен 2…4 мг/кг п/к
• метамизол 15…25 мг/кг в/в

Прочие указания

Для реверсии действия опиоидов при нежелательных эффектах из-за передозировки (брадикар-
дия, гипотония, депрессия дыхания) рекомендовано использовать налоксон 0,01…0,02 мг/кг в/в, 
осторожно — снимает анальгетическое действие.
При необходимости реверсии действия альфа2агонистов — в/м атипамезол — 1/5 от дозы Ме или 
ДМе 0,1. Если использовался ДМе 0,5, то атипамезол для реверсии применяют в объеме, равном 
объему использованного ранее ДМе 0,5.

Примечание
* При использовании премедикации необходимо снижение дозировок анестетиков и анальгетиков.
** Дозу послеоперационных анальгетиков желательно подбирать, исходя из принципов мультимодальной 

анальгезии.

Рекомендации протоколов анестезии для проведения плановых кастраций собак и кошек  
(орхифуникулэктомии, овариогистерэктомии и овариоэктомии)
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