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Собакам природно притаманний високий рівень травматизму, що може 
сягати до 50 % від загалу хірургічної патології. Водночас досить пошире-
ною у цього виду тварин є абдомінальна патологія. Проведення оператив-
ного лікування згаданих патологій супроводжується значною соматичною 
та вісцеральною больовою реакцією. Робота виконана на кафедрі хірургії та 
хвороб дрібних домашніх тварин Білоцерківського національного аграрно-
го університету в період 2010−2020 рр. Матеріалом для дослідження були 
клінічно здорові та хворі собаки, що надходили в клініку хвороб дрібних 
тварин університету. Формуючи клініко-експериментальну базу для дослі-
джень враховували нозологічні форми патології та частоту її виникнення, 
звертали увагу на особливості хірургічного втручання залежно від виду тва-
рин, типу та інтенсивності больової реакції, коректність анестезіологічного 
забезпечення.

Вісцеральний тип больової реакції досліджували на собаках віком від 
2-х до 10-ти років, яким проводили абдомінальні хірургічні втручання. Бо-
льова реакція соматичного типу характерна за переломів кісток та їх опера-
тивного лікування. Включали у дослідження собак з переломами стегнової 
чи плечової кісток віком від 1-го до 10-ти років. 

Високий рівень ендотоксикозу властивий патохімічній фазі абдоміналь-
ної хірургічної патології у собак, при цьому концентрації в крові малонового 
діальдегіду (14,8±0,55 мкмоль/л) та молекул середньої маси виявилася від-
повідно в 1,6 та вдвічі вищими від норми. Однак найменшим їх рівень ви-
явлено за збалансованої ацепромазин-кетамін-пропофолової анестезії, при 
цьому відсутні вірогідні зміни середньомолекулярних пептидів і незначне 
підвищення рівня малонового діальдегіду лише в 1,1 раза (р<0,01).

Ацепромазин-буторфанол-пропофол-кетамінова анестезія за сома-
тичної больової реакції в собак забезпечує повну аналгезію з керованим 
та швидким виходом із наркозу без встановлених вірогідних змін, під час 
операції, спектральних показників варіабельності серцевого ритму.  За сома-
тичної больової реакції в собак незалежно від схеми анестезії зберігається 
доопераційний рівень ендотоксемії та за спектральним аналізом ВСР, зокре-
ма за індексом симпато-парасимпатичного балансу в 30 % хірургічно хворих 
собак виявляють нормотонію – 0,85–1,15, у 27 – симпатикотонію (LF/HF> 
1,15), у 43 % – парасимпатикотонію (LF/HF< 0,85), що є ключовим критерієм 
вибору відповідної схеми анестезії.
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ція, анестезія, собаки, типи больової реакції, вісцеральна іннервація, сома-
тична іннервація.
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Постановка проблеми та аналіз останніх 
досліджень. Високоорганізовані біологічні 
організми, до яких належать сільськогосподар-
ські та дрібні домашні тварини, здатні зазнава-
ти страждань від болю [1–3], а тому його прояв 

за хірургічних втручань недопустимий. Сту-
пінь больової реакції у тварин складно виміря-
ти кількісно, а тому його інтенсивність визна-
чають місцем та особливостями пошкодження, 
природою травмуючого чинника, психоемо-
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ційною реакцією тварини та досвідом лікаря. 
Зазвичай, коректна оцінка рівня інтенсивності 
болю та підбір оптимального способу для його 
попередження під час оперативних втручань, і 
відповідно наслідків больової реакції залежить 
від знань про фізіологію виникнення болю та 
розуміння фармакологічних властивостей су-
часних знеболювальних засобів [4].

Більшість анестетиків, що використовують 
в хірургічній практиці, так чи інакше мають 
побічні ефекти. Водночас, власне травма, бо-
льовий синдром, фармакокінетичні та фарма-
кодинамічні особливості засобів загальної чи 
місцевої анестезії, оперативне втручання та 
анатомо-топографічні особливості його зони, 
зумовлюють істотні зміни гомеостазіологічних 
реакцій, що може призвести до критичних ста-
нів організму. Наслідок взаємодії хвороба – па-
цієнт – анестезія – операція не завжди можна 
передбачити, що зумовлює ускладнення і на-
віть критичні стани. У зв’язку з цим важливо-
го значення набуває моніторинг анестезованої 
тварини, який включає контроль за кардіова-
скулярною, дихальною, центральною нерво-
вою системами та температурою тіла. Саме на 
ці системи знеболювальні засоби мають най-
більший вплив [5].

У ветеринарній медицині за відсутності 
спеціального обладнання найбільшого поши-
рення набули неінвазивні методи дослідження 
серцево-судинної системи (ССС) та дихання. 
Під час наркозу використовують визначення 
частоти пульсу, серцевого ритму, показників 
тканинної перфузії, артеріального тиску (ос-
цилометричний метод). Кожен окремо взятий 
параметр відображає стан того чи іншого ком-
понента ССС. Однак загальний стан ССС може 
бути оцінено лише за комплексного досліджен-
ня ряду показників.

Для моніторингу анестезованих тварин за-
пропоновано „Карту анестезіологічного забез-
печення тварин”, яка передбачає реєстрацію 
показників частоти серцевих скорочень (ЧСС), 
артеріального тиску (АТ), спонтанного дихання 
(ЧСД), ректальної температури тіла (РТТ), то-
нусу скелетних м’язів, а також рефлексів рогів-
ки, гортані, стану зіниць і слизових оболонок. 
Однак, такий об’єм досліджень без спеціально-
го монітору провести під час операції складно. 
У зв’язку з цим відбувається подальший пошук 
критеріїв оцінки адекватності анестезії.

Контроль за зміною артеріального тиску 
може допомогти оцінити адекватність анесте-
зії. За неадекватної анестезії (умовно поверхне-
вому наркозі) хірургічне втручання призводить 
до раптового підвищення артеріального тиску 
в зв’язку з підвищенням тонусу симпатичної 

нервової системи. Однак, якщо рівень анесте-
зії надто глибокий, то гіпотензія може зумови-
ти порушення циркуляції крові у зв’язку з по-
слабленням функції серцевого м’яза і втратою 
адекватності гомеостатичних реакцій [6].

Також суб’єктивними показниками стану 
кровообігу вважають час наповнення капілярів 
кров’ю, колір слизових оболонок і поверхнів 
нутрішніх органів протягом операції. Перший 
може слугувати індикатором перфузії тканин. 
Його нормою вважається 1–2 с, яка визнача-
ється натисканням пальцем на слизову ротової 
порожнини чи піхви.

Одним із важливих неінвазивних мето-
дів контролю анестезії є електрокардіограма 
(ЕКГ). Вона дає змогу проводити пряме, по-
стійне спостереження за величиною пульсу і 
ритмом роботи серця, на ранніх стадіях роз-
пізнавати зміни пов’язані з порушенням сер-
цевої провідності. Це насамперед стосується 
тварин із аритміями, травматичним міокарди-
том, порушенням електролітного складу крові 
[6]. Водночас традиційні кардіографи не дають 
змоги постійної візуалізації на дисплеї кри-
вих ЕКГ, а комп’ютерні монітори апробовані 
у гуманній медицині для цієї мети потребують 
адаптації у ветеринарній анестезіології.

Як зазначено вище, більшість анестетиків 
впливають на функцію дихальної системи, яку 
відповідно необхідно контролювати у наркоти-
зованих тварин. Основні параметри дихальної 
системи – частота і глибина дихання визнача-
ють простим  спостереженням за рухами груд-
ної стінки [7].

Одним із важливих показників адекватно-
сті анестезії є рівень оксигенації артеріальної 
крові, найбільш точно його можна визначити 
на газовому аналізаторі. Метод пульсової окси-
метрії менш точний, однак неінвазивний, про-
стий у застосуванні і швидко дає результати. 
Він дозволяє визначити ступінь насиченості 
киснем гемоглобіну артеріальної крові. Крім 
цього, більшість пульсоксиметрів можуть ви-
значати частоту пульсу, супроводжуючи його 
звуковим сигналом.

Водночас, застосування пульсоксиметрії у 
тварин, порівняно з людиною, має певні труд-
нощі, оскільки потребує васкуляризованої ді-
лянки та врахування типу нервової діяльності, 
яка досить варіативна навіть у межах виду.  
У анестезованої тварини найбільш точні вимі-
рювання отримують за накладання датчика на 
язик, однак вони знову ж таки не є стандарти-
зованими і загальноприйнятими. 

Парціальний тиск кисню (РаО2) у артері-
альній крові дає змогу оцінити оксигенаційну 
ефективність легень. Його визначення вико-



205

nvvm.btsau.edu.ua                                                                                             Науковий вісник ветеринарної медицини, 2021, № 2

ристовують для діагностики гіпоксемії. Од-
нак відомо [8], що анестезована тварина може 
мати РаО2 у межах норми, але рівень кисню 
може бути зниженим (анемія, метгемоглобі-
немія).

Парціальний тиск СО2 у повітрі, що ви-
дихається (кінець фази видиху), може бути 
виміряним спеціальним інфрачервоним спек-
трофотометром – капнографом. За даними [9], 
у здорових тварин тиск СО2 має бути 35–45 
мм.рт.ст., а його збільшення свідчить про  гі-
повентиляцію (гіперкапнію), наслідком якої 
є стимуляція симпатоадреналової системи, 
зменшення кров’яного тиску, аритмія, вивіль-
нення катехоламінів. Зменшення РаСО2 свід-
чить про гіпервентиляцію та можливий роз-
виток гіпоксемії. Однак, незважаючи на певні 
напрацювання вітчизняної ветеринарної хірур-
гії, протягом останніх 30–40 років такі дослі-
дження не проводили.

До неінвазивних методів контролю діяль-
ності нервової системи за анестезіологічного 
забезпечення оперативних втручань у тварин 
належать спостереження за активністю пові-
кового, пальпебрального, корнеального, аналь-
ного рефлексів, визначення тонусу жуйних 
м’язів. Визначення глибини анестезії цими 
методами є досить суб’єктивним. Хоча відсут-
ність змін ЧСС, частоти дихання, мінімальний 
тонус жуйних м’язів, гіпотензія свідчить про  
надмірну глибину анестезії (небезпечно гли-
боке гальмування ЦНС). З іншого боку, часте 
моргання, виражений тонус жуйних м’язів, 
тремор, тахіпное і тахікардія є ознаками недо-
статнього рівня наркозу [10].

За анестезії також необхідно враховувати 
температуру тіла тварини, тому що досить часто 
вона супроводжується гіпотермією, оскільки 
анестетики впливають на центр терморегуля-
ції гіпоталамуса. Додатково тепло втрачається 
внаслідок зниження активності метаболічних 
процесів у анестезованих тварин, розширення 
периферичних судин, у разі застосування для 
інфузій холодних розчинів та за оперативного 
доступу до анатомічних порожнин. Спричи-
няти гіпотермію може і фіксація на металевих 
операційних столах, особливо за низької зов-
нішньої температури. Однак іноді під час або 
після загальної анестезії у тварин трапляється 
гіпертермія [11].

Останнім часом, з появою комп’ютерних 
технологій на основі аналізу електрофізіоло-
гічної активності синусного вузла провідни-
кової системи серця, розроблено неінвазивний 
метод комп’ютерної оцінки девіацій синусно-
го серцевого ритму, за допомогою якого пара-
метри варіабельності серцевого ритму (ВСР) 

визначені як критерії функціонального стану 
вегетативної нервової системи (ВНС). Аналіз 
ВРС широко вивчають у медичній біології [12]. 

Отже, сучасне анестезіологічне забезпе-
чення у ветеринарній хірургії пердбачає різ-
ні методи та схеми анестезії. Водночас, біль-
шість запропонованих схем анестезії містять 
недоступні ветеринарним практикам нарко-
тичні препарати, що унеможливлює їх засто-
сування. Це стосується і анестезіологічного 
обладнання. Особливо гостро ця проблема 
стоїть у вітчизняній ветеринарній медицині. 
У зв’язку з цим, ветеринарна практика потре-
бує розробки простих, надійних та доступ-
них схем анестезії. Розв’язання цієї наукової 
проблеми можливе лише за комплексного ви-
вчення видових особливостей больової реак-
ції та систем її регулювання (ноцицептивної 
та антиноцицептивної), компонентів і схем 
анестезій з урахуванням патологічного стану 
організму тварин. 

Метою роботи було вивчення динаміки 
змін варіабельності серцевого ритму та стану 
ендотоксикації за різних схем анестезії у собак 
за вісцерального та соматичного типів больо-
вої реакції.

Матеріал і методи дослідження. Роботу 
виконували на кафедрі хірургії та хвороб дріб-
них домашніх тварин Білоцерківського наці-
онального аграрного університету протягом 
2010−2020 рр. Матеріалом для дослідження 
були клінічно здорові та хворі собаки, що над-
ходили в клініку хвороб дрібних тварин уні-
верситету. 

У собак із загалу хірургічної патології 
травми становлять близько 50 % [5], най-
більш поширеними ускладненнями серед них 
є переломи кісток [6], що супроводжуються 
переважно соматичною больовою реакцією. 
Водночас значно поширена абдомінальна па-
тологія (піометра, кишкова непрохідність та 
інші), її оперативне лікування зумовлює, зде-
більшого, вісцеральну больову реакцію. Зва-
жаючи на зазначені особливості, за формуван-
ня клініко-експериментальної бази досліджень 
враховували нозологічні форми патології, час-
тоту її виникнення, особливості хірургічного 
втручання залежно від виду тварин, типу та 
інтенсивності больової реакції, адекватність 
їм компонентів схем анестезіологічного забез-
печення.

Дослідження провели на собаках (n=48) 
віком від 2-х до 10-ти років, яким виконува-
ли абдомінальні операції (переважання вісце-
рального типу больової реакції): герніотомію –  
20 гол., спленектомію – 15; резекцію кишечни-
ку – 10; гастротомію – 3 гол. Залежно від схе-
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ми анестезії, тварин розподілили на три групи 
по 16 гол. у кожній. У 1-й та 3-й групах собак 
для премедикації за 15 хв до ін’єкції основ-
ного анестетика внутрішньом’язово вводили  
1 % розчин ацепромазину у дозі 0,5 мг/кг маси 
тіла. Тваринам 2-ї групи за 30 хв до введен-
ня основного анестетика підшкірно ін’єкту-
вали 0,1 % розчин атропіну сульфату в дозі  
0,03 мг/кг маси тіла, як компонент премедика-
ції за 15 хв до ін’єкції основного анестетика їм 
внутрішньом’язово вводили 2 % розчин ксила-
зину в дозі 2 мг/кг маси тіла. 

Тваринам 1-ї та 2-ї груп за 5 хв до опера-
тивного втручання внутрішньовенно вводили 
5 % розчин кетаміну в дозі 8 мг/кг маси тіла, та 
2,5 мг/кг для подовження анестезії. 

Внутрішньовенна анестезія у тварин 3-ї гру-
пи після премедикації ацепромазином (0,5 мг/кг)  
передбачала введення безпосередньо перед опе-
ративним втручанням суміші в дозі 0,3 мл/кг,  
яка у 1 мл містила 7,5 мг пропофолу і 12,5 мг 
кетаміну. За потреби поглиблення чи подовжен-
ня анестезії суміш ін’єктували в дозі 0,15 мл/кг. 
Для її приготування змішували 1 мл 5 % розчи-
ну кетаміну із 3 мл 1 % розчину пропофолу. 

Переломи кісток та їх оперативне лікуван-
ня (остеосинтез) супроводжує соматичний тип 
больової реакції. Собак з переломами стегно-
вої чи плечової кісток віком від 1-го до 10-ти 
років (n=45) залежно від схеми анестезії роз-
ділили на три групи по 15 гол. у кожній. У 1-й 
групі для премедикації та анестезії за 15 хв 
до ін’єкції основного анестетика внутрішньо- 
м’язово вводили 1 % розчин ацепромазину  
(0,5 мг/кг) в комбінації з 5 % кетаміном  
(8 мг/кг). Безпосередньо перед остеосинтезом 
застосовували внутрішньовенно повільно 5 % 
розчин тіопенталу натрію в дозі 5 мг/кг маси 
тіла, для подовження анестезії – 2,5 мг/кг.

У 2-й групі для премедикації та анестезії 
за 15 хв до ін’єкції основного анестетика вну-
трішньом’язово вводили 2 % розчин ксилазину 
(2 мг/кг) у комбінації з 5 % кетаміном (8 мг/кг). 
Безпосередньо перед оперативним втручанням 
застосовували внутрішньовенно повільно 5 % 
розчин тіопенталу натрію в дозі 5 мг/кг, для по-
довження анестезії – 2,5 мг/кг.

Внутрішньовенна анестезія у тварин 3-ї 
групи після премедикації ацепромазином (0,5 
мг/кг) передбачала введення безпосередньо 
перед оперативним втручанням суміші в дозі 
0,3 мл/кг, яка у 1 мл містила 7,5 мг пропофолу 
і 12,5 мг кетаміну. За потреби поглиблення чи 
подовження анестезії суміш ін’єктували в дозі 
0,15 мл/кг. Для її приготування змішували 1 мл 
5 % розчину кетаміну з 3 мл 1 % розчину про-
пофолу. 

Показники варіабельності серцевого рит-
му, гемодинаміки та перфузії тканин визнача-
ли за допомогою реанімаційно-хірургічного 
монітору ЮМ–300Р. Дані моніторингу (ЧСС, 
АТ, ЕКГ, SpO2, показники ВСР) реєстрували в 
картці пацієнта та проводили архівацію за до-
помогою програми „MonMetrV3.5”. Ректальну 
температуру тіла визначали цифровим термо-
метром. Проби крові у тварин для лаборатор-
них досліджень відбирали до анестезії та за 1 
год після операції. 

За різноманітної патології, зокрема хірур-
гічної, одним із складних порушень гомеоста-
зу є ендогенна інтоксикація, зумовлена поси-
ленням катаболітичних процесів у зв’язку із 
диспротеїнемією, активацією пероксидного 
окислення ліпідів, підвищенням рівнів гостро- 
фазних глікопротеїдів, накопиченням у крові 
олігопептидів, зниженням активності імунної 
та детоксикуючих систем [13].

Маркерами ендогенної інтоксикації вва-
жаються речовини пептидної природи із се-
редньою молекулярною масою (МСМ). Хоча в 
нормі вони є природними метаболітами, однак 
за умов накопичення в крові у великих концен-
траціях проявляють свої токсичні властивості, 
змінюючи проникність клітинних мембран, 
тонус судин, біоелектричну активність серця 
[14]. Рівень ендотоксикозу в тварин частково 
вивчали за хірургічної патології [15], однак 
даних щодо впливу на цей процес анестезіоло-
гічних засобів недостатньо, в зв’язку з чим у 
плазмі крові анестезованих тварин визначали 
рівень МСМ методом В.В. Ніколайчик із спів- 
авт. [16].

Операційна травма та анестезія здебільшо-
го зумовлюють порушення кровообігу в орга-
нах і тканинах, розвиток гіпоксії з порушенням 
метаболізму, що призводить до підвищення у 
крові рівня стрес-гормонів [17]. Продукти їх 
метаболізму активують пероксидне окислен-
ня ліпідів (ПОЛ) [18]. Водночас анестетики 
та інші компоненти анестезії можуть як при-
гнічувати, так і посилювати ці процеси [19]. 
Однак даних щодо впливу загальної анестезії у 
комбінації з операційною травмою на процеси 
ПОЛ у тварин недостатньо. Один із кінцевих 
їх продуктів – малоновий діальдегід (МДА), ві-
дображає інтенсивність ПОЛ в організмі. Його 
рівень у плазмі крові визначали за методом  
Л.І. Андрєєвої із співавт. [20]. 

Результати дослідження. Як було вста-
новлено попередніми дослідженнями [21], 
аналіз статистичних показників ВСР у тва-
рин не дозволяє об’єктивно з високою віро-
гідністю дати оцінку адекватності анестезії, 
тимчасом її спектральний аналіз виявився 
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достатньо інформативним, тому у подальших 
дослідженнях використовували саме цей ме-
тод ВСР. Результати його у собак за абдомі-
нальних оперативних втручань представлено 
в таблиці 1. 

До анестезії показники САВСР знаходили-
ся на верхній межі норми або перевищували 
її, що свідчить про напруження ВНС у відпо-
відь на патологічний стан та психоемоційний 
стрес у тварин. У подальшому за анестезії від-
бувалося їх зниження. Зокрема рівень актив-
ності гуморальної регуляції – VLF, вірогідно 
зменшувався у собак усіх груп. Однак, якщо 
у 1-й групі він знизився у 1,6 раза (р<0,05), у 
всіх інших – у середньому в 1,9 раза (р<0,05). 
Подібною була динаміка показників спектрів 
високих та низьких частот. Зокрема, рівень LF 
зменшився у 1-й групі (ацепромазин-кетаміно-
вий наркоз) – лише у 1,7 раза (р<0,05), в інших 
групах – у середньому в 2,3 рази (р<0,05). При-
чому активність спектру високих частот – HF, 
знизилася у собак усіх груп – у середньому в 
2,2 рази (р<0,05). 

В результаті таких змін САВСР симпато- 
вагусний індекс у тварин 1-ї групи на 23 %  
(р<0,05) змістився у бік переважання сим-
патичної ланки ВНС. У собак решти груп ві-
рогідних змін симпато-вагусного балансу не 
встановили (р>0,05). Отже, за будь-яких схем 
анестезії відбувається пригнічення активності 
нейрогуморальної регуляції, яке однак най-

більш виражене за ацепромазин-кетамінового 
наркозу з протилежним вектором гальмівного 
впливу на відділи ВНС.

Найбільш травматичні моменти опера-
ції характеризувалися коливанням показни-
ків САВСР у межах статистичної похибки. 
Зокрема, рівень VLF збільшувався у 1,2 раза 
(р<0,05), спектру низьких частот LF – у 3,6 рази 
(р<0,05), а високих HF – у 2,6 рази (р<0,05), 
що вплинуло на симпато-вагусний індекс, який 
підвищився у бік симпатичної ланки ВНС на 
41 % (р<0,05). Це свідчило про активацію всіх 
ланок ВНС, однак найбільш істотно саме сим-
пато-адреналової, що пов’язано з ноцицептив-
ною стимуляцією. 

Після операції зміни показників САВСР 
були спрямовані у бік підвищення активності 
всіх ланок ВНС. При цьому в собак усіх груп, 
показники спектрального аналізу відновлюва-
лися на рівні періоду до анестезії. 

Також слід відмітити зміщення на 17 % 
(р<0,05) у бік симпатичної активності симпа-
то-вагусного балансу у тварин 1-ї групи, що 
пов’язано із симпато-адреналовими ефектами 
кетаміну, які можуть зумовлювати такі небажа-
ні явища як аритмію та підвищення артеріаль-
ного тиску.

Отже, результати САВСР виявилися до-
статньо інформативними щодо контролю пе-
ребігу анестезії у собак за абдомінальних опе-
рацій. 

Таблиця 1 – Показники спектрального аналізу ВСР у собак під час абдомінальних операцій за різних схем анестезії

Група тварин,
схема 

анестезії

Період
досліджень VLF, мс2 LF, мс2 HF, мс2 LF/HF

1-а
ацепромазин-

кетамін 
(n=16)

І 608,4±32,4 495,2±21,2 546,7±28,1 0,9±0,04

ІІ 384,8±25,6* 269,8±17,4* 242,4±19,3* 1,11±0,04*

ІІІ 397,5±26,2* 285,6±18,1* 267,7±20,1* 1,06±0,03*

ІV 559,7±29,80 461,7±23,60 439,8±23,4*0 1,05±0,04*

2-а
ксилазин-
кетамін
(n=16)

І 508,1±29,4 395,8±21,7 474,2±27,8 0,83±0,04

ІІ 264,5±18,7* 161,4±14,3* 203,2±16,7* 0,79±0,03

ІІІ 260,3±18,9* 183,2±14,9* 213,1±16,6* 0,86±0,04

ІV 454,2±27,00 305,6±19,4*0 344,5±21,0*0 0,89±0,04

3-я
ацепромазин-

кетамін-
пропофол 

(n=16)

І 531,4±26,4 429,3±16,1 397,4±17,4 1,08±0,03

ІІ 302,3±20,5* 200,6±14,2* 196,6±14,3* 1,02±0,04

ІІІ 324,7±23,7* 213,9±15,3* 204,9±14,9* 1,04±0,04

ІV 507,8±28,20 389,1±18,70 380,7±19,10 1,02±0,03

Примітки: 1. І – до анестезії; ІІ – під час анестезії; ІІІ – найбільш травматичні моменти; ІV – після операції;
                    2. Значення р – *р<0,05; решта р>0,05, порівняно до анестезії; 0 р<0,05; решта р>0,05, порівняно
                        з попереднім показником у групі.
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До премедикації рівень МДА в крові со-
бак з абдомінальною патологією становив 
14,8±0,55 мкмоль/л (рис. 1), тобто його концен-
трація в 1,6 раза (р>0,05) виявилася вищою за 
показник клінічно здорових собак. Це свідчить 
про активацію процесів вільнорадикального 
окиснення ліпідів і є стандартним явищем за 
абдомінальної патології. 

Повторне дослідження рівня МДА після 
абдомінальних операцій засвідчило збільшен-
ня його концентрації в крові собак усіх до-
слідних груп. Однак, зважаючи на різні піки 
її підвищення у групах, на цей процес справ-
ляла вплив не лише операційна травма, а й 
відповідне анестезіологічне забезпечення. Зо-
крема, найвищим рівень МДА після операцій 
виявився в 2-й групі – у 1,2 раза, відповідно 
(р<0,05), найменшим у 3-й – усього у 1,1 раза 
(р<0,05).

Результати дослідження до премедикації 
рівня МСМ у плазмі крові собак як маркера ен-
дотоксикозу (рис. 2) свідчать про те, що він був 
удвічі (р<0,05) вищим – 1,16±0,09 г/л, порів-
няно із клінічно здоровими тваринами. Після 
операції у тварин усіх груп прослідковувалася 
тенденція до його незначного підвищення, яке 
вірогідним (р<0,05) виявилося у 2-й групі со-
бак – у 1,4 раза (р<0,05) – 1,58±0,09 г/л.

Отже, за різних схем анестезії абдоміналь-
них операцій у собак відбувається підвищен-
ня рівня МДА та МСМ, однак його механіз-
ми, ймовірно, залежать від наявності у схемах 

анестезії компонентів, що мають про- чи ан-
тиоксидантні властивості та адекватне знебо-
лювання.

Зокрема, підвищення рівня МДА у кро-
ві собак 1-ї, 2-ї груп за адекватного знебо-
лювання можна пояснити наявністю у схемі 
анестезії кетаміну, який сприяє підвищенню 
рівня продуктів ПОЛ через стимуляцію сим-
пато-адреналової системи. Водночас у 1-й гру-
пі це явище було менш вираженим, що можна 
пояснити наявністю у схемі анестезії ацепро-
мазину, який належить до похідних фенотіази-
нового ряду. 

Ще більш варіабельною є інтерпретація 
змін концентрації в крові МДА у тварин 5-ї 
групи. Зокрема, у перших накопичення продук-
тів ПОЛ зумовлено активацією симпато-адре-
налової системи внаслідок недостатнього 
аналгетичного ефекту. Водночас у 3-й групі, 
незважаючи на адекватність анестезії та анал-
гезії, наявність у схемі знеболювання кетаміну 
та пропофолу в зв’язку з їх прооксидантними 
властивостями призводить до підвищення рів-
ня МДА. Також відомо [22], що ефект індукції 
перекисного окиснення пропофолу незначний 
та недовготривалий.

За результатами представлених дослі-
джень встановлено, що вміст у крові МСМ за 
умов проведених абдомінальних операцій не є 
об’єктивним критерієм адекватності анестезії 
з огляду на нетривалу експозицію дії анесте-
тиків.

Рис. 1. Вміст МДА у крові собак за абдомінальних оперативних
втручань за різних схем анестезії.
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Дослідженням показників САВСР у со-
бак із переломами довгих трубчастих кісток  
(табл. 2) встановлено симпатикотонію ВНС, 
про що свідчили високі показники симпа-
то-вагусних індексів, які у собак усіх груп 
знаходилися у межах 1,15–1,32 за визначеної 

нами фізіологічної норми 0,61–0,97 [23]. По-
казники VLF і LF були на верхній межі нор-
ми, або ж перевищували її. Тобто наявність 
ноцицептивного чинника у зв’язку з травмою 
кістки зумовлює активацію симпато-адрена-
лової системи. 

Рис. 2. Вміст МСМ у крові собак за абдомінальних оперативних
втручань за різних схем анестезії.

Таблиця 2 – Показники спектрального аналізу ВСР у собак за остеосинтезу та різних схем анестезії

Група тварин,
схема анестезії

Період 
досліджень VLF, мс2 LF, мс2 HF, мс2 LF/HF

1-а
ацепромазин-кетамін-

тіопенталнатрію
(n=15)

І 527,4±29,2 430,5±24,2 375,4±23,1 1,15±0,03

ІІ 288,1±19,7* 165,8±17,4* 159,8±12,7* 1,04±0,02*

ІІІ 302,3±20,4* 187,1±18,1* 184,4±14,5* 1,01±0,02*

ІV 484,7±27,50 399,7±22,50 381,4±27,4 1,05±0,03*

2-а
ксилазин-кетамін- 
тіопенталнатрію

(n=15)

І 613,2±35,4 497,7±27,4 409,5±25,1 1,22±0,04

ІІ 249,1±21,6* 130,1±14,2* 125,2±12,0* 1,04±0,03*

ІІІ 237,5±20,5* 125,7±13,7* 128,3±13,1* 0,98±0,03*

ІV 437,6±29,3*0 390,6±24,1*0 369,3±25,00 1,06±0,04*

3-я
ацепромазин- буторфанол- 
пропофол-кетамін (n=15)

І 498,7±24,3 397,4±23,3 301,3±24,6 1,32±0,05

ІІ 309,8±21,2* 289,7±20,4* 265,3±19,7 1,09±0,04*

ІІІ 321,4±21,9* 297,5±21,2* 271,4±22,3 1,1±0,04*

ІV 481,4±25,70 389,4±25,70 329,5±28,4 1,18±0,05

Примітки: 1. І – до анестезії; ІІ – під час анестезії; ІІІ – найбільш травматичні моменти; ІV – після операції;
                    2. Значення р – *р<0,05; решта р>0,05, порівняно до анестезії; 0 р<0,05; решта р>0,05, порівняно
                        з попереднім показником у групі.
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Під час анестезії у собак усіх груп відмічали 
вірогідне зниження показників САВСР незалеж-
но від їх початкового значення. Найбільш істот-
ним воно виявилося у тварин 2-ї групи, у яких 
VLF зменшувався в 2,5 рази, LF – у 3,8 рази, НF 
– у 3,3 рази (р<0,05). Це безумовно пов’язано 
з дією ксилазину та тіопенталу, які пригнічу-
ють надсегментарні відділи нервової системи. 
Натомість найменшими були зміни показників  
САВСР за ацепромазин-буторфанол-кетаміно-
вої анестезії, за якої VLF зменшувався лише в 
1,6 раза, а LF – лише у 1,4 раза (р<0,05). Спектр 
високих частот залишився без змін (р>0,05).

Відповідно до цього симпато-вагусний ін-
декс під дією анестетиків змістився у бік сим-
пато-вагусної рівноваги: у 1-й групі – на 10 % 
до 1,04±0,02, а у 2-й і 3-й – в середньому на  
17 % (р<0,05), до 1,04±0,03 та 1,09±0,04.

В період найбільш травматичних мо-
ментів операції вірогідних змін показників  
САВСР не реєстрували в усіх групах тварин, 
що свідчить про достатній знеболювальний 
ефект застосованих схем анестезії. 	

Після операції показники спектрального 
аналізу ВСР відновлювалися до передопе-
раційного рівня лише у собак 1-ї та 3-ї груп, 
тимчасом у тварин 2-ї групи рівні VLF у 1,4 
раза, а LF у 1,3 раза (р<0,05) залишалися ниж-
чими за такі у період до анестезії. В усіх гру-
пах симпато-вагусні індекси були нижчими за 
такі у період до анестезії, тобто змістилися у 
бік динамічної рівноваги між симпатичним та 

парасимпатичним відділами ВНС. Отже, за 
аналізом показників ВСР зазначені схеми ане-
стезії забезпечують адекватний рівень знебо-
лювання, але ксилазин-кетамін-тіопенталовий 
наркоз призводить до значного пригнічення 
механізмів регуляції  ВНС.

Проведені дослідження щодо вмісту в крові 
МДА у собак із переломами трубчастих кісток 
засвідчили його високий рівень – 13,85±0,66 
мкмоль/л, який виявився в 1,5 раза (р<0,001) 
вищим за показник у клінічно здорових тварин 
(рис. 3). Тобто як і абдомінальна патологія, так 
і переломи кісток у собак характеризуються 
посиленням вільнорадикальних процесів. 

Після остеосинтезу рівень МДА продовжу-
вав збільшуватися лише у тварин 2-ї групи і до-
сяг 16,28±0,8 мкмоль/л, тимчасом у собак реш-
ти груп це не мало вірогідного прояву (р>0,05). 
Водночас достовірної різниці між групами не 
встановлено (р>0,05).

Отже, за остеосинтезу в собак відбувається 
деяке посилення вільнорадикальних процесів, 
яке у тварин 1-ї та 3-ї груп дещо нівелюється 
прооксидантними властивостями кетаміну й 
пропофолу та антиоксидантними ацепромази-
ну і тіопенталу натрію.

За переломів трубчастих кісток у собак 
чітко прослідковується розвиток ендотоксико-
зу, оскільки вміст його біохімічного маркера в 
крові збільшується в 2,2 рази (р<0,001), порів-
няно з показником у клінічно здорових собак 
– 0,56±0,02  г/л (рис. 4).

Рис. 3. Вміст МДА у крові собак за остеосинтезу.
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В подальшому після операції такий висо-
кий рівень МСМ у крові собак зберігається за 
відсутності вірогідної різниці між групами та 
відповідно впливу схем анестезії на рівень ен-
дотоксикозу. 

Обговорення. Однією з принципових від-
мінностей регуляції соматичного і вісцераль-
ного болю є їх анатомо-функціональна орга-
нізація. За даними [22], соматичному болю 
притаманна чітка соматотопія, пропорційність 
відчуття інтенсивності ноцицептивному сти-
мулу, формування адекватних проявів поведін-
ки і захисно-пристосувальних реакцій. Вісце-
ральний біль, навпаки, не локалізований, часто 
відсутня залежність інтенсивності відчуття від 
обсягу пошкодження, формування адаптивної 
поведінки обмежено прийняттям вимушеної 
пози, а генералізація захисної реакції призво-
дить до різкого зниження рухової активності.

Ендогенна інтоксикація – неспецифічний 
синдром, який розвивається за гострих та хро-
нічних патологічних процесів. Деструктивні 
та запальні процеси порушують продукування 
клітинами пероксирадикалів, що спричинює 
накопичення в крові і тканинах продуктів пе-
роксидного окиснення ліпідів та білків, що ма-
ють токсичні властивості. Водночас, дані [13] 
свідчать про те, що анестезія може безпосеред-
ньо впливати на швидкість вільнорадикально-
го окиснення та опосередковано через вплив 
на метаболізм, рівень гормонів кровозабезпе-
чення тканин і органів. Останнє безпосередньо 
залежить від рівня активації симпато-адрена-
лової системи, яка може збуджуватися за не-

достатнього знеболювання у відповідь на но-
цицептивні стимули, що загрожує розвитком 
ішемії міокарда, розладами дихання, моторики 
шлунково-кишкового тракту, метаболічними 
зрушеннями.

Отже, за результатами біохімічних дослі-
джень, насамперед спектрального аналізу ВСР, 
застосування ацепромазин-кетамін-пропофо-
лової схеми анестезії дає змогу за абдоміналь-
них операцій у собак досягти адекватного зне-
болювання, ефективної керованості анестезією 
та швидкого післяопераційного відновлення 
тварин.

За результатами клінічних, гематологіч-
них, САВСР, гемостазіологічних і біохімічних 
досліджень застосування ацепромазин-кета-
мін-тіопенталової чи ацепромазин-буторфа-
нол-пропофол-кетамінової схеми анестезії дає 
можливість за остеосинтезу у собак досягти 
адекватного знеболювання та перебігу анестезії 
без ускладнень. Водночас, застосування остан-
ньої дозволяє проводити остеосинтез без гли-
бокого пригнічення структур ЦНС, що вдвічі 
прискорює процес відновлення після анестезії.

Висновки. 1. Стан вегетативної нервової 
системи за абдомінальних операцій у  анесте-
зованих собак характеризується зниженням 
показників нейрогуморальної регуляції сер-
цевого ритму, симпатичної та парасимпатич-
ної активності у середньому в 1,6–1,9 раза, 
у випадку ксилазин-тіопенталової анестезії 
– у 2,2–4,2 рази (р<0,05). Внаслідок цього за 
останньої розвивається парасимпатикотонія 
(LF/HF – 0,77±0,02) з наступним посиленням 

Рис. 4. Вміст МСМ у крові собак за остеосинтезу.
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активності симпатичної ланки ВНС (LF/HF 
–1,09±0,04) у відповідь на операційну травму, 
тимчасом за наявності в схемах анестезії кета-
міну симпато-парасимпатичний індекс зали-
шається без істотних змін.

2. Патохімічна фаза абдомінальної хірур-
гічної патології у собак характеризується висо-
ким рівнем ендотоксикозу, за якого концентра-
ція в крові малонового діальдегіду (14,8±0,55 
мкмоль/л) та молекул середньої маси вияв-
ляється в 1,6 та вдвічі вищими за норму. При 
цьому післяопераційне підвищення їх вмісту 
є неоднозначним у зв’язку із схемами анесте-
зії, оскільки їх компоненти мають виражені 
анти-, прооксидантні чи гіпоксичні властиво-
сті. Однак найменшим їх рівень виявляється 
за збалансованої ацепромазин-кетамін-пропо-
фолової анестезії – відсутність вірогідних змін 
середньомолекулярних пептидів і підвищення 
рівня малонового діальдегіду лише в 1,1 раза-
(р<0,01).

3. Ацепромазин-буторфанол-пропофол-ке-
тамінова анестезія за остеосинтезу в собак за-
безпечує повну аналгезію зі швидким виходом 
зі наркозу без вірогідних змін під час операції 
спектральних показників варіабельності сер-
цевого ритму.

4. За остеосинтезу в собак незалежно від 
схеми анестезії зберігається доопераційний 
рівень ендотоксемії, за спектральним аналізом 
ВСР та його індексом симпато-парасимпатич-
ного балансу в 30 % хірургічно хворих собак 
виявляють нормотонію – 0,85–1,15, у 27 – сим-
патикотонію (LF/HF> 1,15), у 43 % – парасим-
патикотонію (LF/HF< 0,85), що є критерієм ви-
бору відповідної схеми анестезії.

Перспектива подальших досліджень  поля-
гає у розробці ефективних схем анестезіоло-
гічного забезпечення собак залежно від типу 
больової реакції.

Відомості про дотримання біоетичних 
норм. Дослідження виконані на собаках, що 
надходили на лікування до клініки факультету 
із дотриманням біоетичних вимог щодо став-
лення до тварин і відповідають Закону України 
«Про захист тварин від жорстокого поводжен-
ня» (2006) та Європейської конвенції «Про за-
хист хребетних тварин» (1987).
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Динамика вариабельности сердечного ритма и 
состояние эндогенной интоксикации при различных 
схемах анестезии у собак за висцерального и сомати-
ческого типов болевой реакции

Рубленко С.В., Яремчук А.В., Ильницкий Н.Г., 
Чернозуб Н.П.

Собакам естественно присущ високий уровень 
травматизма, он может достигать до 50 % от массы хи-
рургической патологии. Одновременно существенно 
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распространенной в данного вида животных является 
и абдоминальная патология. Проведение оперативного 
лечения упомянутых патологий сопровождается суще-
ственной соматической и висцеральной болевой реак-
цией. Работа выполнена на кафедре хирургии и болезней 
мелких домашних животных Белоцерковского нацио-
нального аграрного университета в период 2015–2020 гг.  
Материалом для исследования были клинически здо-
ровые и больные собаки, что поступали в клинику болез-
ней мелких животных университета. Формируя клини-
ко-экспериментальную базу для исследований учитывали 
нозологические формы патологии и частоту ее возникно-
вения, обращали внимание на особенности хирургиче-
ского вмешательства в зависимости от вида животных, 
типа и интенсивности болевой реакции и корректность 
анестезиологического обеспечения.

Висцеральный тип болевой реакции исследовали 
на собаках в возрасте от 2-х до 10-ти лет, которым про-
водили абдоминальные операции. Болевая реакция со-
матического типа сопровождает переломы костей и их 
оперативное лечение. Включали в исследование собак с 
переломами бедренной или плечевой кости в возрасте от 
1-го до 10-ти лет.

Высокий уровень эндотоксикоза присущий патохи-
мической фазе абдоминальной хирургической патоло-
гии у собак, при этом концентрация в крови малонового 
диальдегида (14,8±0,55 мкмоль/л) и молекул средней мас-
сы оказывается соответственно в 1,6 и вдвое выше нормы. 
Однако наименьшим их уровень выявлен при сбалансиро-
ванной ацепромазин-кетамин-пропофоловой анестезии, 
при этом отсутствуют достоверные изменения среднемо-
лекулярных пептидов и незначительное повышение уров-
ня малонового диальдегида только в 1,1 раза (р <0,01).

Ацепромазин-буторфанол-пропофол-кетамино-
вая анестезия по соматической болевой реакции у со-
бак обеспечивает полную анальгезию с управляемым и 
быстрым выходом из наркоза без установленных возмож-
ных изменений во время операции спектральних показа-
телей вариабельности сердечного ритма. По соматической 
болевой реакции у собак независимо от схемы анестезии 
сохраняется дооперационный уровень эндотоксемии и по 
спектральному анализу ВСР, в частности по индексу сим-
пато-парасимпатического баланса в 30 % хирургически 
больных собак обнаруживают нормотонию – 0,85–1,15, в 
27 – симпатикотонию (LF/HF>1,15), в 43 % – парасимпати-
котонию (LF/HF<0,85), что является ключевым критерием 
выбора соответствующей схемы анестезии.

Ключевые слова: вариабельность сердечного рит-
ма, эндогенная интоксикация, анестезия, собаки, тип бо-
левой реакции, висцеральная иннервация, соматическая 
иннервация.

Dynamics of heart rate variability and the state 
of endogenous in toxication under different anesthesia 
regimens in dogs with visceral and somatic types of 
pain reaction

Rublenko S., Yaremchuk А., Ilnitsky M., Chornozub M. 
Dogs are naturally characterized by a high level of 

injuries, which can reach up to 50 % of the total surgical 
pathology. At the same time, abdominal pathology is 
significantly common in this species of animals and 
surgical treatment of the sepathologies is accompanied by 
a significant somatic and visceral pain response. The work 
was performed at the Department of Surgery and Diseases 
of Small Pets of Bila Tserkva National Agrarian University 
in the period 2015−2020. The material for the study were 
clinically healthy and sick dogs admitted to the clinic of 
diseases of small animals of the university. Forming the 
clinical-experimental base for research, nosological forms 
of pathology and frequency of its occurrence were taken in 
to account, attention was paid to the peculiarities of surgical 
intervention depending on the species of animals, type and 
intensity of pain response and correctness of anesthesia.

Visceral type of pain reaction was studied in dogs aged 
2 to 10 years, who underwent abdominal surgery. Somatic 
pain reaction accompanies bone fractures and their surgical 
treatment. Included in the study of dogs with fractures of the 
femur or humerus aged from 1 to 10 years.

High levels of endotoxicosis are characteristic of the 
pathochemical phase of abdominal surgical pathology in dogs, 
with the concentration in the blood of malonic dialdehyde 
(14.8 ± 0.55 μmol / l) and molecules of average weight is 
respectively 1.6 and twice higher than normal. However, 
the lowest level was found under balanced acepromazine-
ketamine-propofol anesthesia, with no probable changes in 
molecular weight peptides and a slight increase in the level of 
malonic dialdehyde only 1.1 times (p <0,01).

Acepromazine-butorphanol-propofol-ketamine 
anesthesia for somatic pain in dogs provides complete 
analgesia with controlled and rapid recovery from 
anesthesia without established probable changes during the 
operation of spectral indicators of heart rate variability. In 
somatic pain in dogs, regardless of the anesthesia regimen, 
the preoperative level of endotoxemia is preserved, and 
according to the spectral analysis of HRV and its sympatho-
parasympathetic balance index, 30 % of surgically ill dogs 
show normotonia – 0.85–1.15, 27 – sympathicotonia (LF/
HF>1.15), in 43 % – parasimaticotonia (LF/HF<0.85), 
which is the key criterion for selecting the appropriate 
scheme of anesthesia.

Key words: heart rate variability, endogenous 
intoxication, anesthesia, dogs, types of pain reaction, visceral 
innervation, somatic innervation.
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