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Аннотация. В работе описаны исследования по проведению кастрации кошек с ис-
пользованием наиболее простого и не требующего дорогостоящего оборудования ме-
тода кастрации. Выбор и сложность анестезиологического сопровождения при кастра-
ции кошек определяется наличием оборудования и препаратов в клинике и клиническим
состоянием животного. Овариоэктомия кошек является довольно рутинной операцией
на данный момент, которую можно выполнить с помощью классической лапаротомии
или лапаротомии эндоскопической. Первый вариант считается наиболее предпочти-
тельным по результатам опроса среди владельцев животных. Одними из частых ос-
ложнений во время наркоза являются апноэ, рвота, понижение или повышение давления,
нарушения частоты сердечных сокращений, остановка сердца. Для устранения этих
осложнений ветеринарному врачу-анестезиологу необходимы умения для оказания ква-
лифицированного анестезиологического сопровождения и предотвращения рисков. Це-
лью исследования было изучение рутинного метода анестезиологического сопровожде-
ния при овариоэктомии кошек. Объектами исследования являлись 10 кошек, поступив-
ших для проведения плановой овариоэктомии. Для сопровождения анестезии использо-
вали самое минимальное оборудовение: ларингоскоп, интубационные трубки размера 3,0
и 3,5, мешок АМБУ, пульсоксиметр, тонометр и стетоскоп. Для выбранного нами анес-
тезиологического сопровождения использовали мультимодальную анестезию, и первым
этапом введения в наркоз была седация – использовали Дексдомитор, где действующее
вещество дексмедетомедин, внутримышечно в дозе 2 мкг/кг и Золетил – действующие
вещества тилетамин и золезепам, внутримышечно в дозе 1 мкг/кг. Затем вводили внут-
ривенно пропофол фирмы «Энбифол». После введения пропофола проводили интубиро-
вание животных с помощью ларингоскопа и интубационной трубки с манжетой. Данный
метод введения анестезиологического сопровождения требует наличия минимального
количества оборудования, которое есть практически в каждой клинике (интубацион-
ные трубки, мешок АМБУ, стетоскоп) и позволяет снизить анестезиологические риски
и осложнения.

Ключевые слова: кошки, кастрация, овариоэктомия, общая анестезия, осложнения,

препараты, интубация.
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Abstract. The article describes the research on cat spaying using the simplest and most
cost-effective method of castration. The choice and complexity of anesthetic support during the
cat castration is determined by the presence of equipment and medicines in a clinic and physical
condition of an animal. At the moment, ovariectomy of cats is quite a routine surgery, which can be
performed using a classic laparotomy or an endoscopic laparotomy. The first option is considered
to be the most preferred one among pet owners. One of the frequent complications during anesthesia
are apnea, vomiting, a decrease or increase of blood pressure, heart rate disorders, cardiac arrest.
To cope with these complications, a veterinary anesthesiologist requires the necessary skills to
provide qualified anesthesia and prevent risks. The aim of the research work was to study the
common method of anesthesiological support during the ovariectomy of cats. The objects of the
study were 10 cats, admitted for a planned ovariectomy. The minimum equipment used for
anesthesia was laryngoscope, 3.0 and 3.5 intubation tubes, bag valve mask, pulsooximeter, blood
pressure monitor and stethoscope. For the chosen anesthesiological support we used multimodal
anesthesia. The first stage of introduction into anesthesia was sedation, for it «Dexdomitor» (which
has Dexmedetomidine as an active ingredient) intramuscularly in a dose of 2 µg/kg and «Zoletil»
(the active substances are Tiletamine and Zolezeplam) intramuscularly in a dose of 1 µg/kg were
used. Then propofol of «Enbifol» company was intravenously administered. After propofol
administering animals were intubated with a laryngoscope and an intubation tube with a cuff. This
method of anesthesiological support requires a minimum number of equipment, which is available
in almost every clinic (intubation tubes, bag valve mask, stethoscope) and allows to reduce
anesthetic risks and complications.

Keywords: cats, spaying, ovariectomy, general anesthesia, complications, medicines,
intubation.

Введение. Кастрация как способ ис-
кусственного лишения воспроизводитель-
ной функции самок и самцов путем опе-
ративного вмешательства – удаление по-
ловых желез – довольно широко исполь-
зуется в ветеринарной практике. Данная
манипуляция применяется для достиже-
ния различных целей: прекращения реп-
родуктивной функции, коррекции поведе-
ния, а также как предупреждение риска
возникновения новообразований. Оварио-
эктомия кошек является довольно рутин-
ной операцией на данный момент, кото-
рую можно выполнить с помощью клас-
сической лапаротомии или лапаротомии
эндоскопической. Первый вариант счита-
ется наиболее предпочтительным по ре-
зультатам опроса среди владельцев жи-

вотных, который мы провели на базе ве-
теринарной клиники ООО «ОСС», т.к. дан-
ный вариант проведения операции наи-
более дешевый [1,2].

Выбор и сложность анестезиологи-
ческого сопровождения при кастрации
кошек определяется наличием оборудо-
вания и препаратов в клинике и клиничес-
ким состоянием животного.

Главными критериями любого нарко-
за являются анальгезия, миорелаксация
и достаточно глубокий сон.

Существует множество видов прото-
колов ведения анестезиологического со-
провождения с использованием газово-
го наркоза, эпидуральной анестезии, то-
тальной анальгезии и т.д. В данной рабо-
те мы выбрали наиболее простой и эко-
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номически выгодный, не требующий до-
рогостоящего оборудования или дополни-
тельных правил техники безопасности,
асептики и антисептики.

 Одними из частых осложнений во вре-
мя наркоза являются апноэ, рвота, пони-
жение или повышение давления, наруше-
ния частоты сердечных сокращений, ос-
тановка сердца. Для устранения этих ос-
ложнений ветеринарному врачу-анестези-
ологу необходимы знания в области ана-
томии, физиологии и фармакологии, а так-
же умения для оказания квалифицирован-
ного анестезиологического сопровожде-
ния и предотвращения рисков [3, 4].

Цель исследования – изучение ру-
тинного метода анестезиологического со-
провождения при овариоэктомии кошек.

Материалы и методы исследова-
ния. Исследования проводились на базе
ветеринарной клиники ООО «ОСС».
Объектами исследования являлись 10
кошек, поступивших для проведения пла-
новой овариоэктомии.

При выполнении работы мы собира-

ли анамнез и использовали клинические
методы исследования. Также был исполь-
зован лабораторный метод – производи-
ли забор венозной крови и отправляли на
общий клинический и биохимический ана-
лиз крови в лабораторию «ВетДиагнос-
тик», чтобы удостовериться имеет ли на
данный момент животное какие-либо па-
тологии в функционировании органов.
Далее использовали специальный метод
обследования – эхокардиографию серд-
ца с помощью ультразвукового аппарата
Mindray DP-50, дабы исключить наличие
патологий сердца.

Необходимое минимальное оборудо-
вание: ларингоскоп, интубационные труб-
ки размера 3,0 и 3,5, мешок АМБУ, пуль-
соксиметр, тонометр и стетоскоп.

Результаты исследований и их
обсуждение. В нашем исследовании уча-
ствовало 10 кошек, 6 из которых были в
возрасте до года и 4 старше года. Дан-
ные об этих животных и результатах ис-
следования представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Кошки, участвовавшие в исследовании

№ Порода Возраст Роды/ 
беременность 

ЭХО 
кардиография 

сердца 

Клинический  
и биохимический 
анализы крови 

Диагнозы, 
поставленные 

ранее 
1 Метис 6 

месяцев 
нет отклонений 

не выявлено 
отклонений  

не выявлено 
- 

2 Абиссинская 4 года да отклонений 
не выявлено 

отклонений  
не выявлено 

Поликистоз 
яичников 

3 Метис 5 
месяцев 

нет отклонений 
не выявлено 

отклонений  
не выявлено 

- 

4 Британская 
вислоухая 

7 
месяцев 

нет отклонений 
не выявлено 

отклонений  
не выявлено 

- 

5 Мейн-кун 3 года да отклонений 
не выявлено 

отклонений  
не выявлено 

- 

6 Сиамская 1,5 года нет отклонений 
не выявлено 

отклонений  
не выявлено 

- 

7 Метис  8 
месяцев 

нет отклонений 
не выявлено 

отклонений  
не выявлено 

- 

8 Метис 3 года да отклонений 
не выявлено 

отклонений  
не выявлено 

- 

9 Метис 5 
месяцев 

нет отклонений 
не выявлено 

отклонений  
не выявлено 

- 

10 Метис 7 
месяцев 

нет отклонений 
не выявлено 

отклонений  
не выявлено 

- 

 
Как видно из представленных данных

в таблице 1, чаще всего кастрация кошек
проводится у метисов, нежели у породис-
тых кошек, а также, в основном, у живот-
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ных до года. Также из данных нашего ис-
следования можно сделать вывод, что
плановая кастрация кошек достаточно
популярна в молодом возрасте, чаще до
года.

Для выбранного нами анестезиологи-
ческого сопровождения использовали
мультимодальную анестезию, и первым
этапом введения в наркоз была седация,
для нее использовали препарат из группы
б2-агонистов – Дексдомитор, где действу-
ющее вещество дексмедетомедин, внутри-
мышечно в дозе 2 мкг/кг и Золетил – дей-
ствующие вещества тилетамин и золезе-
пам, внутримышечно в дозе 1 мкг/кг. В
среднем, ждали 7-10 минут, после чего на-
блюдали седативный эффект – рас-
слабление, успокоение и миорелаксацию.

После наступления седативного эф-
фекта устанавливали внутривенный кате-
тер размера G22 и вводили внутривенно
пропофол фирмы «Энбифол». Данный пре-
парат не имеет точных дозировок и вводит-
ся по эффекту, для индукции сначала вво-
дили 1,5-2 мл препарата, эффект наступал
в течение 6-10 секунд и далее обращали
внимание на наличие или отсутствие палпеб-
рального рефлекса, чтобы понимать нуж-
но увеличивать дозу или нет.

После введения пропофола проводи-
ли интубирование животных с помощью
ларингоскопа и интубационной трубки с
манжетой. Затем раздували манжету и
фиксировали трубку на верхнюю или ниж-
нюю челюсть с помощью резинки, бинта
или флекса, как правило, для кошек сред-
ней величины подходят трубки размера
3,0-3,5.

Животное подготовлено к операции.
В предоперационной комнате подготав-
ливали операционное поле, после чего
кошку переносили на операционный стол
и фиксировали в дорсальном положении
за конечности с помощью бинтов, которые
привязывали к ручкам или ножкам опера-
ционного стола.

Интраоперационное сопровожде-
ние. Операционное поле обрабатыва-
лось спиртом, а после – Бетадином 10%.
После медианного разреза  хирург с по-
мощью крючка для кастрации кошек дос-

тает рог матки, в это время при помощи
пальпации, аускультации или пульсокси-
метра можем определить учащение час-
тоты сердечных сокращений и дыхатель-
ных движений, которые спровоцировала
боль, когда хирург доставал рог и тянул
яичниковую связку. Чтобы снизить боле-
вые ощущения во время хирургического
вмешательства и в постоперационном
периоде, через хирургический разрез
вливаем раствор лидокаина 2% в дозе
2 мг/кг с раствором натрия хлорида 0,9%
и ждем 2 минуты для того, чтобы препа-
рат подействовал. Через 2 минуты хирург
удаляет яичник. Со вторым яичником про-
исходит то же самое.

Во время наркоза следили за такими
показателями, как частота дыхательных
движений, которые можно определить по
движению грудной клетки, и частоту сер-
дечных сокращений с помощью пальпа-
ции, аускультации или пульсоксиметра, а
также определяли глубину сна по отсут-
ствию палпебрального рефлекса, артери-
альное давление, температуру тела и ок-
сигенацию.

Постоперационное сопровождение.
После завершения операции переводили
животных в стационар, накрывали их пле-
дами во избежание падения температуры
и клали под голову пеленки для профилак-
тики гастроэзофагеального рефлюкса.
Для постоперационной анальгезии и сни-
жения воспалительного процесса был на-
значен нестероидный противовоспали-
тельный препарат – мелоксикам в дози-
ровке 0,1 мг/кг для загрузки и далее на пос-
ледующие два дня 0,05 мг/кг 1 раз в день.

Частота дыхательных движений у ко-
шек составляет, в среднем, 20-30 вдохов
в минуту. Во время наркоза некоторые
препараты могут блокировать дыхатель-
ный центр, вследствие чего может про-
изойти апноэ. При остановке дыхания мож-
но воспользоваться мешком АМБУ, кото-
рый подключается к интубационной труб-
ке, для искусственной вентиляции легких.

Также по цвету слизистых оболочек
или с помощью пульсоксиметра можем
судить об оксигенации животного. Если
слизистые оболочки начинают синеть, то
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это может говорить о сильной гипоксии и
для ее предотвращения нужно немедлен-
но производить искусственную вентиля-
цию легких [5].

Артериальное давление у кошек мож-
но контролировать с помощью тономет-
ра и правильно подобранной по размеру
манжеты. При понижении или повышении
АД нужно понять и исключить причину на-
рушения.

Перед введением в общий наркоз ре-
комендуется выдерживать голодную дие-
ту кошкам 4-6 часов в связи с тем, что од-
ним из побочных эффектов некоторых пре-
паратов, используемых в анестезии, явля-
ется рвота. Голодная диета нужна для
уменьшения объема содержимого желуд-
ка, чтобы предотвратить такие осложне-
ния, как гастроэзофагеальный рефлюкс
(ГЭР), регургитацию и аспирацию. [6].

Также рекомендуется сдать общий
клинический и биохимический анализы
крови, с помощью которых необходимо в
первую очередь оценить показатели, от-
вечающие за работу почек и печени, так
как они являются естественными фильт-
рами, в которых происходит метаболиза-
ция и выведение препаратов из организ-
ма [7, 8, 4].

В клиническом анализе крови обраща-
ем внимание на гематокрит, средний объем
эритроцита, среднее содержание гемогло-
бина в эритроците, чтобы понять есть ане-
мия или нет, тромбоциты – для оценки коа-
гуляционной способности крови, лейкоциты
– есть ли хроническое воспаление.

Биохимический анализ крови оценива-
ем по почечным показателям – креатинин,
мочевина и фосфор, а также печеночным
– аланинаминотрансфераза (АЛТ), ас-
партатаминотрансфераза (АСТ), щелоч-
ная фосфатаза. В добавок к этому смот-
рим на альбумин, глобулины и общий бе-
лок, чтобы понимать онкотическое давле-
ние крови, так как может повыситься про-
ницаемость сосудов и образоваться вы-
пот в грудной и брюшной полости.

Еще одним дополнительным исследо-
ванием владельцам рекомендовано сде-
лать эхокардиографию сердца, на кото-
рой можем оценить соотношение левого

предсердия к аорте, стенку левого желу-
дочка, оцениваем его конечный диасто-
лический и систолический размер, по нор-
мам определяем наличие дилатационной
кардиомиопатии (ДКМП), гипертрофичес-
кой кардиомиопатии (ГКМП), оцениваем
регургитацию митрального клапана, аор-
тального клапана, а также на их створки.

Все кошки из предложенной выборки
удовлетворительно перенесли наркоз и
операцию. Рвота с кормовыми массами
наблюдалась у кошек №7 и №10 при се-
дации вследствие несоблюдения голод-
ной диеты, о чем владельцы умолчали. Им
был назначен однократно внутривенно
маропитант в дозе 1 мг/кг для предотв-
ращения рвоты [4,8].

Одно из побочных действий пропофо-
ла, которое мы наблюдали – апноэ, пос-
ле его наступления трогали нос или терли
грудную клетку, чтобы сработал рефлекс
и появилось спонтанное дыхание. Если у
животного не происходило спонтанного
дыхания в течение 20 секунд, то произво-
дили искусственную вентиляцию легких с
помощью мешка АМБУ через интубаци-
онную трубку. Апноэ наблюдали у кошек 2,
3 и 8.

Заключение. Данный метод ведения
анестезиологического сопровождения
требует наличия минимального количе-
ства оборудования, которое есть практи-
чески в каждой клинике (интубационные
трубки, мешок АМБУ, стетоскоп), и позво-
ляет снизить анестезиологические риски
и осложнения, повысить комфортность
пред-, интро- и постоперационного состо-
яния пациента.
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