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Этапы 

• Подготовка 

• Премедикация – успокоение и упреждение боли 

• Наркоз 

• Послеоперационный период (3-5 дней)
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Подготовка 
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Предоперационное питание 

Atanasova Anesthesiology Assistance 

Основные источники информации: 

1. AAHA Anesthesia Guidelines for Dogs and Cats, R. Bednarski, R. Harvey, B. 

Sargent, 2011 

2. AAHA Feline Anesthesia Guidelines, 2018

3. The effect of pre-anesthetic fasting time and type of food on gastric content 

volume and acidity in dogs, Veterinary Anesthesia and Analgesia, 2009 

4. Effect of the duration of food withholding prior to anesthesia on 

gastroesophageal reflux and regurgitation in healthy dogs undergoing elective 

orthopedic surgery, AJVR, 2017



Осложнения 
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Рвота

Рефлюкс
До 20% пациентов с явным 
рефлюксом, до 60% со 
скрытым рефлюксом («silent 
reflux»).

У кошек и собак частота рвоты, связанной с 
анестезией, точно не установлена, однако 
считается, что она схожа с таковой у человека –
0,01%. Смертность еще ниже.



Что может усугубить рвоту и рефлюкс?

• Рвоту – наличие большого объема непереваренного корма в 
желудке. 

• Рефлюкс - повышенное количество соляной кислоты или ее 
кислотность. 
• Повышенная кислотность (менее 2.5) сразу же (несколько часов) 

вызывает химический ожог пищевода, гортани, бронхов с вероятным 
последующим развитием тяжелого воспаления, стриктур, прободений, 
ателектазов. 

• «Банальное» попадание соляной кислоты (с очень низким рН) в пищевод 
и дыхательную систему может привести к непроходимости или тяжелой 
(в том числе и летальной) дыхательной недостаточности.   
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Как тип питания влияет на рефлюкс?

• Выбор типа питания определяет не столько 
вероятность регургитации или рефлюкса, 
сколько кислотность содержимого желудка. 

• Наиболее предпочтительным типом питания 
является влажный корм
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И так! 
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Современные рекомендации для 
кошек:

• Влажный корм за 3-4 часа до наркоза, 
объем 1/3-1/2 нормы  

• Сухой – за 6 часов до наркоза



Каковы современные рекомендации по 
отмене воды перед анестезией?

• Ограничивать потребление воды стоит только в последний час 
перед анестезией. 

• «Сухая» диета приводит к дегидратации и риску тромбозов, что 
более опасно, чем регургитация или рвота.
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Профилактика гипотермии 
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Влияние анестезии на температуру тела?

• Нарушение центральной терморегуляции, голод, отсутствие дрожи, 
теплоотдача 

• Максимальные потери после индукции в наркоз + первые 20 минут наркоза

• За первый час операции кошки и собаки <10 кг могут потерять до 3.5°C !!!

(WSAVA 2015)



До операции

PRE-WARMING
ПРЕДНАГРЕВ 
Теплые полы, пледы, грелки
Теплый воздух
Кормление за 3-4 часа до операции



Во время операции 

Теплая операционная 24–26°C! (WSAVA 2015)
Теплые водяные матрасы и перчатки с теплой 
водой 
Снижение длительности операции 
Нагрев вдыхаемого воздуха
Теплые растворы для хирурга (избегать спирт) 
Теплые внутривенные растворы 
Максимальное укутывание (даже 
пинетки/носочки)

Электрические грелки



После операции 

Теплый стационар 24–26°C
Теплые водяные матрасы и перчатки с 
теплой водой 36-37°C
Теплые внутривенные растворы 
Максимальное укутывание (даже 
пинетки/носочки)
Инфракрасные лампы 
Высушивание
Раннее кормление теплыми кормами 

Медленное нагревание!!!

Электрические грелки



Наркоз 
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Наркоз 

• Сон – Пропофол, ИА + дополнительные препараты (ДексММ, 
бензодиазепины)

• Анальгезия – Опиоиды, НПВС, регионарная анестезия + 
дополнителные препараты 

• Миорелаксация
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WSAVA 2014
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WSAVA 2014 

• Седация – ацепромазин или альфа-2 агонист 

• Анальгезия – опиоид ± кетамин

• Индукция (или/или)
• Пропофол до эффекта 
• Кетамин + диазепам (мидазолам, альфа-2 агонист) 
• Если внутримышечно – то кетамин+диазепам или Золетил/Телазол (3-4 мг/кг) 

• Поддержание – пропофол или газ если необходимо 

• Обезболивание* (и/или)
• Эпидуральная анестезия 
• Инфильтрационная анестезия + Интраперитонеальный блок 
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И самый главный вопрос!

• Достаточно ли обезболен мой пациент при том протоколе, 
который я использую?  

• Как быть уверенным, что да?  
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Линейная инфильтрационная и 
интраперитонеальная анестезия 
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Что это? 

• Линейная инфильтрационная анестезия/блок –
подкожное/фасциальное введение стерильно подготовленного 
местного анестетика (лидокаин или бупивакаин, не новокаин!) по 
линии разреза   

• Интраперитонеальная анестезия/блок – введение стерильно 
подготовленного местного анестетика (лидокаин или бупивакаин, 
не новокаин!) в брюшную полость в область локализации левого 
и правого яичников и матки  
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Incisional + (intra)peritoneal anesthesia 

https://youtu.be/76dwKuirqt0

Хардвет 2 2019. Анальгетики  

Университет Монреаля 

https://youtu.be/76dwKuirqt0
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Линейная инфильтрационная и 
интраперитонеальная анестезия (WSAVA)

• Лидокаин (1-2% раствор)
• Кошки до 6 мг/кг 
• Собаки до 8 мг/кг 

• Бупивакаин (0,25- 0,5% раствор)
• Кошки 1 мг/кг    
• Собаки 2 мг/кг 

• Объем следует разделить на оба введения (инфильтрация места 
разреза и инраперитонеально)
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Стерильность 
используемого раствора 
анестетика! 
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Интраперитонеальный блок 



Что назначать после ОГЭ?

• На 3 дня обязательно 
• Мелоксикам 0,1-0,3 мг/кг один раз в день  

Или 

• Онсиор 1-2 мг/кг один раз в день 
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Как распознать боль у кошек? 



Кошки не вокализируют при наличии боли!

Боль их подавляет даже на самых ранних 
этапах!  

10.10.2019 Snezhana Atanasova, FECAVA 



Порядок появления клинических 
признаков

• Гипорексия/Анорексия 

• Гиподинамия 

• Вынужденные позы и изменение мимики  

• Снижение АД

• Агрессия при осмотре или наоборот полная апатия 











Больно/не больно? Признаки? 


