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Работа посвящена оценки анестезиологического риска в вете-
ринарной медицине. Ветеринарная медицина мелких домашних жи-
вотных за последние 25 лет развивается очень активно. 

Почти каждый врач, будь он хирург, диагност, рентгенолог или 
терапевт, сталкивается с необходимостью анестезии животных.  Опре-
деляющим моментом при этом считается правильный методический 
подход к оценке анестезиологического риска. Именно эти вопросы 
определяют в дальнейшем всю стратегию анестезии.

Термин «анестезиологический риск» появился в медицине очень 
давно. Наиболее применяемая схема определения риска разработана 
в 1973 г. Н. Малиновским. В России впервые эта тема была широко об-
суждена в 1994 г. на второй международной конференции по пробле-
мам лечения мелких домашних животных. Там и была представлена 
систематика объективных факторов с выделением степени риска [1]. 

В последующие годы данная схема была дополнена и расширена. 
Операционный риск определяется следующими факторами: анамнез; 
клинический статус; сопутствующая патология; возраст; объем хирур-
гического вмешательства; время анестезии; квалификация врачей; на-
личие фармакологических и нелекарственных средств. В предопераци-
онном периоде необходимо собрать детально анамнез, обследовать 
животное, провести дополнительные исследования, оценить лабора-
торные данные [2].  

Анамнестические данные собираем по общепринятой схеме: 
«anamnes vita» и сопутствующих заболеваний, «anamnes morbe», све-
дения о перенесенных инфекциях, операциях, аллергических реакциях, 
врожденных заболеваниях, фармакологический анамнез. Клиническое 
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обследование проводим по общим терапевтическим принципам. Оце-
ниваем кожные покровы, тургор, слизистые оболочки, лимфатическую 
систему, температуру тела. 

При оценке функций дыхательной системы определяем тип ды-
хания, наличие кашля (сухой характерен для вирусных заболеваний, 
влажный указывает на хроническую патологию бронхов и легких). Ка-
шель необходимо дифференцировать от трахеального рефлекса. По-
ложительный рефлекс раздражения плевры указывает на плеврит. Об-
ращаем внимание на одышку (характерна для сердечной патологии, 
анемии). Пальпацию, перкуссию и аускультацию проводим по общим 
правилам. Определяем частоту дыхания. При необходимости прово-
дим рентген-диагностику. Если есть жидкость в плевральной полости, 
проводим двусторонний пневмоцентез (по Ниману). 

Деятельность сердечнососудистой системы определяем по трем 
основным составляющим: сердце — насос, обеспечивающий движение 
крови, кровеносные сосуды — каналы доставки, активно участвующие в 
гемодинамике, и кровь — носитель кислорода и питательных веществ. 

Аускультацию проводят в III, IV, V межреберье слева и в IV меж-
реберье справа. Оцениваем локализацию и силу сердечного толчка. 
Скорость наполнения капилляров характеризует микроциркуляцию 
и не должна превышать 2 секунд. Обращаем внимание на одышку 
(сердечная недостаточность, гиповолемия, анемия). Положительный 
трахеальный рефлекс свидетельствует о дилятации или гипертрофии 
отделов сердца, что приводит к застою в легких. Отеки, асцит часто яв-
ляются признаками сердечной недостаточности. Тахикардия — ранний 
признак сердечно легочных нарушений. Брадикардии, аритмии, шумы 
требуют обследования. Оценка периферического пульса проводится 
на бедренной артерии и позволяет выявить аритмии, дефицит пульса, 
централизацию кровообращения, гипотензию и гипертензию. Сердеч-
ная недостаточность застойного типа повышает риск операции и предо-
пределяет дооперационное применение диуретиков, вазодилятаторов 
гликозидов. Необходимо оценить водно-электролитный баланс и кис-
лотно-щелочное равновесие, гематокрит [3,4].

В дальнейшем оцениваем состояние гепаторенальной системы. 
Если данных анамнеза и клинического обследования недостаточно, 
проводим лабораторные анализы крови и мочи, определяя степень по-
вреждения печеночных клеток и ренальной системы. Наиболее пока-
зательными при этом являются щелочная фосфатора, биллирубин, AЛT, 
ACT, ЛДГ крови, содержание белка и его фракций, креатинин, мочевина. 
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После вирусного гепатита плановую операцию необходимо отложить 
на 1-2 месяца. Наибольшую тревогу вызывают животные с желтухой в 
момент операции [5,6].

Предоперационная подготовка витамин К, викасол, кортикосте-
роиды, гепатопротекторы. При оценке выделительной системы оцени-
вают симптом Пастернацкого, анализ мочи, функциональные пробы. 
При подозрении почечной недостаточности проводя водную нагрузку и 
форсируют диурез в виде инфузии маннитола 5-10% или фуросемид 2-4 
мг/кг. На основе всех вышеуказанных исследований определяют сте-
пень анестезиологического риска, после этого выбирают схему анесте-
зии, пути введения анестетика. Показатели риска необходимо заносить 
в текущую документацию [7,8,9].

Успех анестезии, реанимации, интенсивной терапии напрямую 
зависит от правильной оценки состояния пациента, своевременной ди-
агностики критических состояний, выбора анестетика, путей введения и 
мониторинг, жизненно важных систем. Обобщая все данные нужно ска-
зать, что без адекватной предварительной оценки состояния пациента, 
невозможно купировать операционные осложнения. 
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EVALUATION OF ANESTHETIC RISK IN VETERINARY 
MEDICINE
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The work is devoted to the assessment of anesthetic risk in veterinary 

medicine. Veterinary medicine of small Pets over the past 25 years is develop-
ing very actively.


