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МОНІТОРИНГ ЗНЕБОЛЮВАННЯ ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ У СВИНЕЙ 

ЧЕРЕЗ БІОХІМІЧНИЙ КОНТРОЛЬ КРОВІ ЗА ЕПІДУРАЛЬНОЇ АНЕСТЕЗІЇ 

У статті представлені результати досліджень щодо впливу епідурального знеболювання на рівень процесів перок-

сидного окиснення ліпідів, глюкози та стрес-гормона кортизолу за хірургічних втручань. Досліджено вплив на процеси 

ПОЛ вітчизняних ветеринарних препаратів. Наведені дані антиоксидантного статусу амідних місцевих анестетиків 

(лідокаїн, бупівакаїн), транквілізаторів з ряду похідних фенотіазину (ацепромазин), барбітуратів (тіопентал натрію). 

Визначені показники глюкози (в зразках цільної крові) та кортизолу (в сировотці крові) за комплексного застосування 

нейролептиків та місцевих анестетиків за епідурального знеболювання. Досліджено межу підвищення рівня кортизолу, 

за якого організм свині не зазнає суттєвих метаболічних змін за больової реакції, під час виконання регіонального зне-

болювання в точках пунктування поміж хребцями попереково-крижового відділу хребта.  

Ключові слова: свині, знеболювання, бупівакаїн, лідокаїн, кортизол, глюкоза, малоновий діальдегід, молекули 

середньої маси. 

 

Постановка проблеми. Як правило, на фермах для проведення операцій ветеринарні лікарі 

надають перевагу місцевому знеболюванню, а в кращому випадку поєднують місцеву анестезію 

із седацією. Крім кастрації, для виконання абдомінальних оперативних втручань таке знеболю-

вання не забезпечує належного рівня аналгезії, як наслідок тварини відчувають біль та втрачають 

у приростах. 

За хірургічного стресу та післяопераційного болю спостерігаються нейрогуморальні та мета-

болічні зміни. Біль, як стрес-фактор, може призводити до підвищення в крові рівня глюкози та 

кортизолу. Коливання рівнів цих показників адекватно відображають ефективність схем знебо-

лювання [1–3]. 

Адже саме адекватне знеболювання захищає організм від стрес-синдрому (порушення гемо-

динаміки, інтоксикація, підвищення катаболізму), який впливає на перебіг вільнорадикальних 

процесів. Схеми та методики застосування фармпрепаратів з метою знеболювання не повинні 

надмірно збільшувати продукцію вільних радикалів, порушувати баланс між вільними радикала-

ми та антиоксидантами, викликати оксидантний стрес [4, 5]. 

Методом вибору щодо досягнення аналгетичного ефекту виступають методики регіонарного 

знеболювання, а саме епідуральна анестезія місцевими анестетиками тривалої дії за одноразового 

введення останніх [6]. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Протягом останнього часу у вітчизняній ветери-

нарній медицині дослідники визначали рівень ендогенної інтоксикації у продуктивних тварин за 

різних схем загальної анестезії за оперативного втручання [4, 5]. Досліджено рівень глюкокорти-

коїдів, зокрема кортизолу як показника стрес-чутливості свиней [1]. Визначено показники корти-

золу та глюкози в сироватці крові свиней [3]. 

Однак дані щодо впливу схем епідуральної анестезії у свиней на вказані вище процеси прак-

тично відсутні. 

Мета і завдання дослідження – дослідити зміни рівня МДА, МСМ, глюкози та кортизолу у 

зразках крові свиней за оперативних втручань у разі епідурального знеболювання. 

Матеріал і методика дослідження. Дослідження виконували на поросятах (n=15) віком 2– 

4 міс, масою тіла від 20 до 50 кг, розподілених порівну на 3 групи. Тваринам надавалась хірургі-

чна допомога на базі навчальної науково-виробничої клініки ветеринарної медицини Білоцерків-

ського національного аграрного університету. 
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Оперативні втручання (орхідектомію, герніотомію черевних і пахово-мошонкових гриж, ре-

зекцію прямої кишки, кастрацію крипторхідів) виконували під регіонарним знеболюванням епі-

дуральним ін’єктуванням амідних місцевих анестетиків (лідокаїн, бупівакаїн) методом середин-

ного доступу поміж LVI–SI хребцями, користуючись голками із заточкою типу Quincke калібру 

18G, у положенні тіла лежачи на животі чи на боці. У процесі виконання седації керувалися да-

ними літератури з урахуванням особливостей виду тварин [7–9]. 

Для поросят контрольної групи застосовували нейролептанестезію ацепромазином (2% роз-

чин Комбістрес в дозі 1 мг/кг маси тіла, внутрішньом’язово) в комбінації (через 15 хв) з гіпноти-

ком тіопенталу натрію (внутрішньовенно 5% розчин Тіопенат в дозі 8–10 мг/кг маси тіла та 

7 мг/кг за необхідності подовження сну). 

Тваринам дослідних груп для седації застосовували внутрішньом’язово нейролептик ацепро-

мазин (у зазначеному вище дозуванні). У першій групі для епідурального знеболювання застосо-

вували лідокаїн (2% розчин в дозі   7 мг/кг маси тіла), а в другій бупівакаїн (0,5% розчин Бупіва-

каїну-ЗН в дозі 2 мг/кг маси тіла). 

Для біохімічного дослідження крові використовували як цільну нестабілізовану капілярну 

кров, так і сироватку крові, отриману внутрішньовенним відбором одноразовими системами з 

активатором згортання та центрифугуванням згідно із вказівками виробника витратних матеріа-

лів. Відбір крові здійснювали перед премедикацією та після оперативного втручання. 
Дослідження виконувались у два етапи, спочатку визначали зміни рівня показників ендоток-

сикозу (молекул середньої маси, малонового діальдегіду), а на другому етапі проводили моніто-
ринг знеболювання дослідженням змін концентрації показників стресу (глюкози та кортизолу). 

Для оцінки рівня ендотоксикозу використовували методики визначення малонового діальде-
гіду (МДА за Андрєєва Л.І. зі співавт., 1988) та молекул середньої маси (МСМ за Ніколай- 
чук В.В., зі співавт., 1991) [10, 11]. 

Рівень глюкози в крові визначали глюкозооксидазним методом, для цього використовували 
глюкометр фірми IME-DC (Німеччина). 

Методом імуноферментного  аналізу в сироватці крові визначали концентрацію кортизолу, 
використовуючи вітчизняну тест-систему фірми «Гранум» (м. Харків). Оптичну густину вимірю-
вали на аналізаторі ІФА StatFax 2100 (Awareness Technology, США). 

Усі розрахунки здійснювали на персональному комп’ютері за допомогою статистичної про-
грами StatPol. Різницю між групами вважали вірогідною за р<0,05. 

Результати досліджень та їх обговорення. За результатами досліджень, до премедикації рі-

вень МДА в сироватці крові поросят становив 10,1±0,69 мкмоль/л (табл. 1). Динаміка рівня МДА 

після анестезії у різних групах прослідковувалась по-різному, проте не була вірогідно достовір-

ною, спостерігалась лише тенденція до підвищення післяопераційного рівня малонового діальде-

гіду в контрольній та першій дослідній групах. Найвищим він виявився у контрольній групі і ста-

новив відповідно 11,1±1,18 мкмоль/л. 
 

Таблиця 1 – Динаміка рівня МДА та МСМ у поросят під час абдомінальних операцій за епідурального знеболювання 

Групи 

Показник 
МДА 

(мкмоль/л) 

МСМ 

(г/л) 

Норма (n=10) 8,9±1,33 0,10±0,011 

До анестезії (n=15) 10,1±0,69 0,12±0,007 

Після анестезії (n=5) 

Контроль Ацепромазин – тіопентал 11,1±1,18 0,13±0,016 

Дослід 
1 Ацепромазин – лідокаїн 10,2±1,26 0,12±0,010 

2 Ацепромазин – бупівакаїн 8,5±1,25 0,15±0,018 

Примітка: МДА – малоновий діальдегід; МСМ – молекули середньої маси. 

 

Таке зростання рівня МДА ймовірно пов’язане з недостатньою анальгезією, адже у тіопента-

лу натрію відсутні анальгезивні властивості, проте відомо, що цей барбітурат володіє антиокси-

дантною дією і тим самим здатний знижувати рівень продуктів ПОЛ [12, 13]. 

У дослідних групах достатній рівень знеболювання забезпечувала епідуральна анестезія, по-

казники рівня МДА були меншими порівняно з контролем внаслідок антиоксидантних властиво-

стей амідних місцевих анестетиків [14–18]. Так, у другій дослідній групі рівень малонового 
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діальдегіду менший за норму, а його показник 8,5±1,25 мкмоль/л підтверджує, що бупівакаїн 

проявляє сильніший антиоксидантний ефект порівняно з лідокаїном, що збігається з досліджен-

нями [15, 17, 18]. 

Рівень МСМ, як маркера ендотоксикозу, в сироватці крові поросят перед премедикацією ста-

новив 0,12±0,007 г/л. Після оперативного втручання в усіх групах тварин відслідковувалась тен-

денція до незначного зростання рівня МСМ. Найбільшим воно було у другій дослідній групі 

0,15±0,018 г/л, в якій рівень молекул середньої маси зріс у 1,2 раза в порівнянні з показником до 

анестезії. Отже, на відміну від лідокаїну та тіопенталу натрію бупівакаїн проявляв тривалу експо-

зицію, яка могла б викликати метаболічну відповідь з боку МСМ. 

Незначні коливання рівнів МДА та МСМ ймовірно пов’язані із застосуванням в схемах анес-

тезії ацепромазину, який проявляє антиоксидантні властивості [19]. 

Результати другого етапу досліджень представлені в таблиці 2. Рівень глюкози, у крові сви-

ней перед премедикацією становив 6,0±0,43 ммоль/л, що майже не відрізнялося від показника 

норми 6,0±0,37 ммоль/л. Після оперативного втручання відслідковувалась тенденція його зрос-

тання, з коливанням від 1,4 (контрольна група) до 1,3 (друга дослідна група) рази, що відповідало 

рівню глюкози від 8,3±1,14 до 7,6±1,45 ммоль/л. Проте у другій дослідній групі показник не від-

різнявся від доопераційного рівня і становив 5,7±0,59 ммоль/л. 

 
Таблиця 2 – Динаміка рівня глюкози та кортизолу у поросят під час абдомінальних операцій за епідурального 

знеболювання 

Групи 

Показник 
Глюкоза 

(ммоль/л) 

Кортизол 

(нмоль/л) 

Норма (n=10) 6,0±0,37 137,6±17,98 

До анестезії (n=15) 6,0±0,43 240,4±37,69 + 

Після анестезії (n=5) 

Контроль Ацепромазин – тіопентал натрію 8,3±1,14 474,8±112,06 

Дослід 
1 Ацепромазин – лідокаїн 5,7±0,59 301,2±48,97 

2 Ацепромазин – бупівакаїн 7,6±1,45 443,3±51,93* 

Примітки: 1 – р: *–<0,01; решта –>0,05 в порівнянні з показником до анестезії; 

                     2 – р: +–<0,05; решта –>0,05 в порівнянні з показником до норми. 

 

Описана вище динаміка коливання показника глюкози є свідченням того, що ацепромазин не 

впливає на зміни рівня глюкози в крові. 

Рівень кортизолу свиней в нормі становив 137,6±17,98 нмоль/л. Після фіксації тварин на опе-

раційному столі показник достовірно зріс (p<0,05) у 1,7 раза – 240,4±37,69 нмоль/л. Рівень глю-

кози при цьому залишався без змін. Зміна рівня кортизолу вказує на те, що у свиней розвивається 

стрес-реакція за фіксації. 

Після оперативного втручання відслідковувалась тенденція його зростання, з коливанням від 

1,2 (перша дослідна група) до 2,0 (контрольна група) рази, що відповідно відповідало рівню кор-

тизолу від 301,2±48,97 до 474,8±112,06 нмоль/л. Проте достовірним (p<0,01) показник був у дру-

гій дослідній групі і становив відповідно 443,3±51,93 нмоль/л. 

Прояв вокалізації та збільшення післяопераційного рівня кортизолу в дослідній групі вказує 

на те, що тварини відчували біль [20, 21]. Адже ацепромазин та тіопентал натрію не володіють 

аналгетичними властивостями, що збігається з даними літератури [7, 8, 22], хоча барбітурати згі-

дно з дослідженнями [13] знижують рівень кортикостероїдів, зокрема кортизолу. 

У другій дослідній групі свині відчували дискомфорт (ністагм, коливальні рухи головою зі 

сторони в сторону) [2], а рівень кортизолу при цьому був у 1,5 раза більшим ніж у першій дослі-

дній групі – 443,3±51,93 нмоль/л порівняно із 301,2±48,97 нмоль/л. У цьому випадку лідокаїн 

знеболює краще ніж бупівакаїн, тому що є менш жиророзчинним. Оскільки у свиней епідураль-

ний мішок досить розвинений, а об’єм епідурального простору великий і містить багато жиру, то 

бупівакаїн як більш жиророзчинний амідний анестетик порівняно з лідокаїном краще розчиня-

ється в жировій тканині [9]. 

Згідно із даними табл. 2, після операції зі збільшенням рівня кортизолу збільшується рівень 

глюкози. Одним із фізіологічних ефектів кортизолу є стимуляція глюконеогенезу, як наслідок – 

збільшення рівня глюкози в крові [23]. 
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Згідно із проведеними дослідженнями щодо доцільності визначення показників пероксидного 

окиснення ліпідів (МДА, МСМ), глюкози, гормону стресу кортизолу, виконання епідурального 

знеболювання у свиней седацією ацепромазином та епідуральним ін’єктуванням лідокаїну забез-

печується захист нервової системи від болю через блокування аферентних нервових імпульсів в 

ділянці травми, зменшення катаболічних реакцій на хірургічне втручання. 

Висновки та перспективи подальших досліджень. 1. Застосування епідуральної анестезії у 

свиней є оптимальним методом інтра- та післяопераційного знеболювання, дозволяє істотно зни-

зити стресовий вплив хірургічної травми, про що свідчить незначна активація процесів ПОЛ. 

2. За епідурального знеболювання підвищення рівня кортизолу в середньому до 450 нмоль/л 

не вказує на відчуття болю у свиней. 

3. З огляду на найменш виражені зміни рівнів МДА, МСМ, глюкози та кортизолу в крові, 

найбільш адекватною схемою анестезії за хірургічних втручань у свиней є седація ацепромази-

ном та епідуральна анестезія лідокаїном. 
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Мониторинг обезболивания оперативных вмешательств путем биохимического контроля крови при эпиду-

ральной анестезии свиней 

А.В. Мельников  

В статье представлены результаты исследований влияния эпидурального обезболивания на уровень процессов пе-

рекисного окисления липидов, глюкозы и стресс-гормона кортизола при хирургических вмешательствах. Исследовано 

влияние на процессы ПОЛ отечественных ветеринарных препаратов. Приведены данные антиоксидантного статуса 

амидных местных анестетиков (лидокаин, бупивакаин), транквилизаторов из ряда производных фенотиазина (ацепро-

мазин), барбитуратов (тиопентал натрия). Определены показатели глюкозы (в образцах цельной крови) и кортизола (в 

сыворотке крови) при комплексном применении нейролептиков и местных анестетиков при эпидуральном обезболива-

нии. Исследован предел повышения уровня кортизола, при котором организм свиньи не поддается существенным ме-

таболическим изменениям при болевой реакции, выполняя регионарное обезболивание в точках пунктирования между 

позвонками пояснично-крестцового отдела позвоночника. 

Ключевые слова: свиньи, обезболивание, бупивакаин, лидокаин, кортизол, глюкоза, малоновый диальдегид, мо-

лекулы средней массы. 


