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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДОВ АНЕСТЕЗИИ ПЛЕЧЕВОГО СПЛЕТЕНИЯ 
ПРИ ОРГАНОСОХРАННЫХ ОПЕРАЦИЯХ У СОБАК3 

 
Цель исследования – сравнение внутривенной анестезии и двух методов местной анестезии 

(слепой метод и метод с использованием нейростимулятора) при блокаде плечевого сплетения 
для интраоперационной анальгезии у собак, при органосохранном хирургическом вмешательст-
ве на предплечье. Пятнадцать собак были разделены на три группы. Группа 1 в качестве обез-
боливания получала внутривенные анальгетики, группе 2 была проведена блокада предплечья 
слепым методом, группе 3 была проведена блокада плечевого сплетения с помощью нейрости-
мулятора. В группе 1 в качестве обезболивания использовался внутривенно кетаминс инфузией 
с постоянной скоростью (ИПС) 2–4 мг/кг/ч и фентанил 5 мкг/кг болюсами при необходимости. 
В группах 2 и 3 в качестве обезболивания использовали ропивакаин в дозе 2 мг/кг. В качестве 
премедикации исследуемые получали морфин в дозе 0,5 мг/кг в/м и ацепромазин 0,03 мг/кг в/м. 
Для индукции все пациенты получили пропофол в дозе 4–6 мг/кг, в качестве поддерживающего 
анестетика использовался севофлюранс минимальной альвеолярной концентрации (МАК) 2 %. 
Весь интраоперационный период проводился учет параметров сердечно-сосудистой и респира-
торной систем. Результаты исследования показали, что как внутривенная анальгезия, так и 
локорегионарная анестезия являются эффективными методами, обеспечивающими интраопе-
рационную анальгезию, однако использование локорегионарной анестезии дает ряд преиму-
ществ над внутривенной анальгезией, снижая развитие нежелательных побочных эффектов, 
ускоряя время пробуждения, восстановление и выписку животного из стационара. Использова-
ние метода нейростимуляции нервов, в отличие от классического слепого метода, оказалось 
более эффективным, благодаря возможности данного метода определять отдельные нервы 
плечевого сплетения и доставлять местный анестетик максимально близко к ним, повышая 
успех развития блокады. 

Ключевые слова: плечевое сплетение, тотальная внутривенная анестезия, регионарная 
анестезия, нейростимуляция нервов, собака, орагносохранные операции. 
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BRACHIAL PLEXUS ANESTHESIA METHODS COMPARATIVE CHARACTERISTICS 

IN ORGAN-PRESERVING SURGERIES IN DOGS 

 

The aim of the study is to compare intravenous anesthesia and two methods of local anesthesia (blind 

method and method using a neurostimulator) for brachial plexus blockade for intraoperative analgesia in 

dogs, during organ-preserving surgery on the forearm. Fifteen dogs were divided into three groups. Group 

1 received intravenous analgesics as anesthesia, group 2 underwent blind forearm blockade, group 3 un-

derwent blockade of the brachial plexus using a neurostimulator. In group 1, constant rate intravenous in-

fusion of ketamine (CPI) 2–4 mg/kg/h and fentanyl 5 µg/kg boluses were used as anesthesia. In groups 2 

and 3, ropivacaine was used as anesthesia at a dose of 2 mg/kg. As a premedication, the subjects re-

ceived morphine at a dose of 0.5 mg/kg IM and acepromazine 0.03 mg/kg IM. For induction, all patients 

received propofol at a dose of 4–6 mg/kg, and sevoflurance with a minimum alveolar concentration (MAC) 

of 2 % was used as a maintenance anesthetic. During the entire intraoperative period, the parameters of 

the cardiovascular and respiratory systems were taken into account. The results of the study showed that 

both intravenous analgesia and locoregional anesthesia are effective methods of providing intraoperative 

analgesia, however, the use of locoregional anesthesia offers a number of advantages over intravenous 

analgesia, reducing the development of unwanted side effects, accelerating the time of awakening, recov-

ery and discharge of the animal from the hospital. Using the method of neurostimulation of nerves, in con-

trast to the classical blind method, turned out to be more effective, due to the ability of this method to iden-

tify individual nerves of the brachial plexus and deliver the local anesthetic as close to them as possible, 

increasing the success of the blockade. 

Keywords: brachial plexus, total intravenous anesthesia, loco-regional anesthesia, nerve 

neurostimulation, canine, organ-preserving surgery. 

 

Введение. Вопросы обезболивания – всегда 

актуальная тема современной медицины чело-

века и животных. Принципы подхода к лечению 

онкологических больных с хроническим боле-

вым синдромом все глубже изучаются и совер-

шенствуются, улучшая качество жизни наших 

пациентов и их владельцев, а также увеличивая 

ее продолжительность. Органосохранные опе-

рации – это болезненные процедуры, которые 

требуют введения системных анальгетиков для 

поддержания адекватного уровня анальгезии у 

пациентов в интраоперационный период. Одна-

ко эти препараты могут иметь некоторые неже-

лательные побочные эффекты [12]. С целью 

уменьшения нежелательных побочных эффек-

тов от внутривенной анальгезии были разрабо-

таны методы местной анестезии нервных спле-

тений, которые сводят к минимуму или дают 

возможность совсем отказаться от использова-

ния системных препаратов для анальгезии в 

интраоперационный период, тем самым умень-

шая их негативное влияние. Особенно это важ-

но для коморбидных гериотрических пациентов, 

пациентов в стадии декомпенсации, требующих 

экстренного хирургического вмешательства, и 

других категорий пациентов с высокими анесте-

зиологическими рисками [2]. Исследования в 

медицине показали, что методы локорегионар-

ной анестезии обеспечивают более качествен-

ное обезболивание и снижают смертность по 

сравнению с внутривенной анальгезией, а также 

сокращают время пребывания в стационаре [3]. 

Местная анестезия становится более попу-

лярной в практике ветеринарного врача при хи-

рургическом лечении, однако все равно исполь-

зуется спорадически. Также блокады становятся 

популярны в сочетании с общей анестезией, как 

часть сбалансированного протокола анестезии. 
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При этом блокада плечевого сплетения – это 

метод местной анестезии, который обеспечива-

ет интраоперационную и послеоперационную 

анальгезию на дистальном отделе передних 

конечностей на уровне плечевого сплетения 

путем инфильтрации местного анестетика [6]. 

Однако есть данные, что традиционный «сле-

пой» метод по анатомическим ориентирам со-

ставляет 25–75 % успеха, потому что успех раз-

вития блока во многом зависит от конституцио-

нально-анатомических особенностей пациента и 

навыков врача-анестезиолога [1]. В связи с этим 

в анестезии человека существует метод вари-

фикации нервов при помощи нейростимулято-

ра – генератора переменного потока с заданной 

частотой, измеряемой в Гц (колебаний/секунду). 

В то же время в ветеринарной практике инфор-

мации по данному методу недостаточно и руко-

водство для оценки качества данного метода 

отсутствует.  

Цель исследования – сравнение интраопе-

рационной анальгетической эффективности 

внутривенной анестезии и блокады плечевого 

сплетения посредством «слепого метода» и с 

использованием нейростимулятора у собак при 

органосохранных операциях на грудных конеч-

ностях дистальнее плеча.  

Материалы и методы исследования. Ис-

следование проводилось на базе ветеринарной 

клиники «Биоконтроль». Материалом служили 

данные 15 взрослых собак в период с января 

2018 по декабрь 2020 г., разных пород, с диаг-

нозом остеосаркома костей предплечья, кото-

рым была проведена органосохранная опера-

ция с использованием биоимплантанта в каче-

стве материала для замещения. Основные ане-

стезиологические риски: коморбидный гериат-

рический пациент, с большой кровопотерей, 

длительная операция (в среднем около четырех 

часов), последствия после химиотерапии. К кри-

териям включения в исследование мы относи-

ли: отсутствие серьезных сопутствующих пато-

логий (хроническая сердечная недостаточность, 

сахарный диабет, хроническая болезнь почек, 

хроническая обструктивная болезнь легких, ге-

патопатии), оперативное вмешательство на 

дистальном отделе предплечья, отсутствие ме-

тастаз. 

Всем исследуемым животным был проведен 

общий осмотр, анализы крови, инструменталь-

ные методы диагностики (общий клинический 

анализ (ОКА), биохимический анализ крови, коа-

гулограмма, УЗИ сердца и брюшной полости, 

рентген грудной клетки, компьютерная томо-

графия). В качестве препарата для химиотера-

пии использовались препараты платины, а 

именно цисплатин. В качестве премедикации 

все животные получали морфин 0,5 мг/кг и аце-

промазин 0,03 мг/кг. Для индукции в анестезию 

был использован пропофол для полной релак-

сации и интубации. Дальше, в течение всей 

операции, в качестве гипнотика был использо-

ван севофлюран МАК 2 %. Раствор Рингера в 

дозе 5–10 мл/кг использовался в качестве ин-

фузионной поддержки во время операции. 

В качестве препарата выбора для регионарной 

анестезии предплечья был использован ропи-

вакаин 0,75 % в дозе 2 мг/кг. 

Пациенты группы 1, анестезиологическое по-

собие которых проводилось путем введения 

внутривенных анестетиков, в качестве основного 

анальгетика получали кетамин в дозе 2–4 мг/кг/ч 

в виде ИПС в течение всего интраоперационного 

периода и болюсы фентанила в дозе 5 мкг/кг для 

углубления анестезии при необходимости. 

Для проведения блокады в группе 2 исполь-

зовался классический «слепой» метод по ана-

томическим ориентирам. Техника блокады осу-

ществлялась следующим образом: положение 

пациента – на боку, конечность, которую необ-

ходимо обезболить, располагается сверху, в 

естественном положении, перпендикулярно 

продольной оси тела. Место пункции распола-

гается краниальнее акромиона и медиальнее 

подлопаточной мышцы. Для удобства выполне-

ния можно провести воображаемую линию меж-

ду акромионом и краниальной границей боль-

шого бугра. Вторая воображаемая линия будет 

проведена перпендикулярно первой. Эта линия 

определяет направление продвижения иглы. 

Для оценки глубины введения иглы необходимо 

пальпировать первое ребро и провести парал-

лельную линию. Вторую линию следует провес-

ти вдоль яремной вены. Пересечение этих двух 

линий указывает на расположение каудального 

края плечевого сплетения [7]. 
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В группе 3 использовался метод с примене-

нием техники стимуляции нервов для индиви-

дуальной идентификации по характерным по-

дергиваниям срединного, лучевого, локтевого и 

мышечно-кожного нервов. 

Технику блокады в группе 3 осуществляли 

следующим способом: подавали электрический 

стимул близко к нерву (локтевой, лучевой, сре-

динный и кожно-мышечный) специальной иглой 

и дальше наблюдали движения конечности, ко-

торые иннервируются данным нервом. Для это-

го нужна замкнутая электрическая цепь. Чтобы 

возникла замкнутая цепь, один электрод должен 

пойти на кожу (датчиком на ЭКГ). Второй элек-

трод подсоединяли к специальной игле для 

стимуляции нерва. Специальная игла состоит из 

изоляционного материала, поэтому электриче-

ский сигнал может проходить только из самого 

кончика иглы. Эта игла не такая острая, поэтому 

возможность повредить нерв минимальная. 

К линии, предназначенной для раствора, под-

ключается шприц с анестетиком и заполняется. 

Дальше электрод подсоединяется к самому ап-

парату. Обрабатывается операционное поле, 

подключается электрод с иглой к нейростимуля-

тору, цепь замыкается. Стимулирующая игла 

нейростимулятора вводится краниальнее акро-

миона и медиальнее подлопаточной мышцы. 

Поиск нерва по мере локализации нервного 

ствола осуществляется ориентированием на 

силу мышечного отклика и снижением значения 

тока импульса от высоких частот (1,6 мА), до 

уровня 0,4–0,2 мА, что позволяет локализовать 

нерв в очень точных пределах 1–2 мм. Пока 

вводим иглу, мы должны видеть постоянное 

сокращение конечностей, потому что, если мы 

этого не видим, значит, игла сместилась, и мы 

не находимся близко к нерву. Когда спускаем 

показатели до 0,4 мА, к этому моменту мы не 

должны видеть сокращения, иначе это значит, 

что мы находимся в нерве и можем его повре-

дить [4]. Далее не забываем провести аспира-

ционную пробу, чтобы убедиться, что мы не в 

сосуде и вводим анестетик. После введения 

местного анестетика сокращение конечности 

исчезает [11]. Мы использовали нейростимуля-

тор «Стимуплекс HNS 12» c функцией SENSe 

компании Б. Браун. 

Эффективность анальгезии оценивалась на 

основании изменений гемодинамики и респира-

торных изменений в ответ на проверку глубокой 

болевой чувствительности на каждом пальце 

обезболенной конечности щипковым методом. 

Для пациентов, у которых не развивалась 

блокада (n = 4), был выполнен повторный блок, 

для введения использовался бупивакаин 0,75 % 

в дозе 1 мг/кг, чтобы не достигнуть токсической 

дозы [10]. Один пациент из группы 2, у которого 

после второй попытки была развита только час-

тичная блокада, был переведен на внутривен-

ное введение анальгетиков, аналогично груп-

пе 1, из-за порогового уровня токсической дозы 

местных анестетиков. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Хирургическое вмешательство прошло без 

значимых осложнений для всех трех групп. 

Средняя продолжительность оперативного 

вмешательства в среднем составила 230 мин. 

Значимых различий между частотой сердечных 

сокращений (ЧСС), средним артериальным 

давлением (САД), температурой, пульсоксимет-

рией (SpO2) и капнографией (EtCO2) не было. 

В группе 2 процент неудачных блокад составил 

60 % (n = 3), группе 3 – 20 % (n = 1). Трем паци-

ентам из группы 2 и одному пациенту из группы 

3 потребовался повторный блок. В результате 

повторной блокады только у одного пациента 

группы 2 блокада развилась частично, и анесте-

зиологическое ведение этого пациента прохо-

дило аналогично пациентам из группы 1.  

Пробуждение пациентов, которым была вы-

полнена блокада плечевого сплетения, было 

более мягким и комфортным, без ажиотации. 

Постоперационная тошнота и рвота наблюда-

лась у 60 % (n = 3) пациентов группы 1 и 20 % 

(n = 1) группы 2. Экстубация этих пациентов бы-

ла существенно быстрее. Пациентам после 

блокады еда была предложена раньше, чем 

животным, получившим внутривенную анальге-

зию. Данные фиксации появления глотательно-

го рефлекса с последующей экстубацией и 

кормления представлены на рисунках 1, 2. 
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Рис. 1. Время кормления животных после оперативного вмешательства  
(по оси Х – номер по порядку исследуемых в каждой группе; по оси У – время, ч) 

 

 
 

Рис. 2. Время экстубации пациентов  
(по оси Х – номер по порядку исследуемых в каждой группе; по оси У – время, мин) 

 
Важным аспектом в более быстром пробуж-

дении пациентов группы 2 и 3 еще являлось то, 
что в постоперационный период все пациенты 
получали ИПС кетамина 0,2 мг/кг/ч вместе с 
ИПС лидокаина 50 мкг/кг/мин, а также промедол 
20 мг. Соответственно эти препараты кумулиро-
вались для группы 1, тем самым продолжая се-
дативный эффект и побочные эффекты внутри-

венных анальгетиков. Всем пациентам прово-
дился контроль газов венозной крови через 3 ч 
после оперативного вмешательства, по резуль-
татам у пациентов группы 1 был выявлен рес-
пираторный ацидоз, в то время как вентиляция 
пациентов групп 2 и 3 была в пределах нормы 
(табл.). 
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Результаты исследования венозной крови на газовый и электролитный состав 
 

Показатель ФП* 
Группа 

1 2 3 

pH 7,32–7,50 7,22±0,1 7,4±0,8 7,32±0 

pCO2 33–50 54±0,6 36,2±7,2 40±3,4 

PO2 50–70 100±35,4 54,5±10,2 39,5±25,2 

BE –2,0–2,0 –6,2±0,6 –2,2±3,4 8,4±2,8 

tCO2 23,0–29,0 36,6±9 23,2±4,5 23,05±4,65 

HCO3 18,0–27,0 34,0±8,05 22,05±3,95 21,8±4,2 

Na+ 145–154 150,5±1,5 153,5±1,8 151±0,7 

K+ 4,1–5,3 4,65±0,7 3,35±0,6 3,85±0,1 

*ФП – физиологический показатель. 
 

Результаты исследования показывают, что 
как внутривенная анальгезия, так и локорегио-
нарная анестезия являются эффективными ме-
тодами, обеспечивающими интраоперационную 
анальгезию и подходят для длительных опера-
ций при органосохранном хирургическом вме-
шательстве на предплечье. Однако использо-
вание локорегионарной анестезии дает пре-
имущества по сравнению с внутривенной, сни-
жая побочные эффекты внутривенных анальге-
тиков. Диссоциативные анестетики и опиоиды, 
системно применяемые для внутривенной 
анальгезии, могут вызывать возбуждение, рво-
ту, снижение перистальтики желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), седацию, а также рес-
пираторную депрессию, тем самым приводя к 
респираторному ацидозу, последующим ослож-
нениям и задержке восстановления животного 
после анестезии [5]. Кроме того, регионарная 
блокада местными анестетиками может вызвать 
полную блокаду сенсорных нервных волокон и 
тем самым ограничить или предотвратить раз-
витие вторичной центральной сенсибилизации к 
боли [8].  

Классический слепой метод проводниковой 
анестезии плечевого сплетения, выполненный в 
группе 2, уступает методике блокады с помо-
щью нейростимулятора. Для слепого метода 
требуются большие объемы местного анестети-
ка, а процент неудачных блокад значительно 
выше, чем у пациентов группы 3. Использова-
ние нейростимулятора, в свою очередь, может 
значительно повысить успешность блокады и в 
то же время уменьшить объем вводимого рас-

твора, потому что вводится необходимый объем 
местного анестетика в определенное место, где 
он всегда будет работать [9]. 

Выводы. Данное исследование показало, 
что внутривенная анальгезия, как и локорегио-
нарная анестезия, являются эффективными 
методами, способными обеспечить интраопера-
ционную анальгезию при органосохранных опе-
рациях на дистальном отделе грудных конечно-
стях с использованием биоимплантата в качест-
ве материала для замещения. Однако исполь-
зование локорегионарной анестезии дает ряд 
преимуществ над внутривенной анальгезией, 
снижая развитие нежелательных побочных эф-
фектов, время пробуждения, восстановления и 
выписки животного из стационара. 

Также было клинически доказано, что ис-
пользование метода нейростимуляции нервов 
позволяет нам определить отдельные нервы 
плечевого сплетения и доставить местный ане-
стетик максимально близко к ним, повышая ус-
пех развития блока, в отличие от классического 
слепого метода, где успех развития блокады 
показал худшие результаты. Отсюда следует, 
что блокада плечевого плетения путем нейрос-
тимуляции нервов является наиболее безопас-
ным и эффективным методом анальгезии при 
болезненных органосохранных операциях у он-
кологических гериатрических пациентов, это 
дает возможность рекомендовать проведение 
данных операций и развивать онкоортопедию в 
ветеринарии. Требуются дополнительные ис-
следования на пациентах с сопутствующими 
хроническими заболеваниями. 
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