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В качестве исследовательской задачи авторами была определена попытка оценить - как и какие факторы влияют на ре-
зультаты эксперимента в периоперационном периоде при использовании в качестве объекта исследования  лабораторных 
животных. Периоперационный период оказывает значительное влияние на состояние систем и органов, в частности, 
и на жизнедеятельность организма в целом. В данной статье описаны ключевые моменты, от которых зависит успех 
хирургической операции. Особое внимание уделено основным группам факторов, которые оказывают влияние на выражен-
ность частоту развития периоперационных осложнений: гипоксии и гипотермии, использованию фармакологических пре-
паратов, человеческому фактору, качеству подготовки животного к операции, а также выбору оптимального варианта 
наркоза и способу его введения. Наиболее частыми причинами смерти лабораторных животных являются ошибки про-
ведения анестезиологического пособия, несостоятельность швов, а также развитие других гнойных осложнений области 
оперативного вмешательства.  Научная новизна работы заключается в системном подходе к изучению накопленного в 
результате многих исследований материала. На основе изучения данного вопроса был определен ряд факторов, их влияние 
на организм, а также способы нивелирования роли этих фактов на возникновение периоперационных осложнений.
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As a research task, the authors attempted to assess factors affecting the results of the experiment involving laboratory animals in the 
perioperative period and the modes of their action. The perioperative period has a significant impact on the state of organ systems, 
in particular, and on the vital activity of the organism, as a whole. This paper describes the key points having an impact on successful 
surgical interventions. Particular attention is paid to the main groups of factors that affect the severity of perioperative complications 
- hypoxia, hypothermia, the use of pharmacological drugs, the human factor, the preparation of the animal for surgery, as well as the 
choice of anesthesia and the method of its administration. One of the reasons leading to the death of the operated animal is the failure 
of the sutures in the area of surgical intervention, which is often caused by the action of endogenous microorganisms in the area of 
the operation. The scientific novelty of the study lies in a systematic approach to the examined material accumulated as a result of 
numerous studies. Based on the results obtained, a list of groups of factors, their influence on the body, and ways to eliminate their 
role in the occurrence of perioperative complications was determined.
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Целью экспериментальных исследований 
является выдвижение и подтверждение новых 
гипотез, систематизация и расширение новых 
научных знаний и практических навыков. Экс-
периментальные исследования на животных яв-
ляются неотъемлемой частью хирургии. Данные, 
полученные в результате эксперимента на биоло-
гической модели, являются отправным пунктом 
для дальнейших фаз клинических исследований 
и применения новых разработанных методик в 
практической медицине [1, 2, 3]. Лабораторные 
крысы являются объектами для моделирования 
патологических процессов и состояний для зна-
чительного количества исследований в области 
медицины, в частности хирургии. Создание бла-
гоприятных условий содержания лабораторных 
животных является необходимым условием при 
проведении исследований. Помимо этого, крайне 
важно учитывать факторы, влияющие на течение 

периоперационного периода [4]. Периоперацион-
ный период оказывает непосредственное влияние 
на состояние систем и органов в частности, и на 
жизнедеятельность организма в целом. В данный 
период оперируемый организм становится очень 
уязвимым для действия различных неблагопри-
ятных условий окружающей среды, которые мо-
гут привести к возникновению стрессового со-
стояния у животного, что может повлечь за собой 
получение недостоверных результатов. Диском-
форт и стресс животных, нежелательные физио-
логические изменения, в том числе со стороны 
биохимического и клинического анализов крови, 
могут значительно повлиять даже на объектив-
ные данные эксперимента [5]. Например, гипотер-
мия, влияние которой часто не учитывается при 
содержании лабораторных животных в вивариях, 
оказывает генерализованное воздействие на орга-
низм и может способствовать развитию полиор-
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ганной недостаточности [6]. Также ухудшению 
функций терморегуляции организма способству-
ет и введение животных в наркоз, который необ-
ходимо проводить в экспериментальной хирургии 
в соответствии с  принципом «смягчения» 3R [7].

Факторы, так или иначе влияющие на резуль-
таты эксперимента в периоперационном периоде, 
можно разделить на эндогенные и экзогенные. Эн-
догенными факторами являются свойства орга-
низма подопытного животного, такие как возраст, 
пол, общее состояние и реактивность организма, 
изменения в организме, связанные с циркадными 
ритмами и др. 

В свою очередь, к экзогенным факторам от-
носится любое влияние на организм животного 
извне, а именно: условия окружающей среды (в 
большей степени температурный режим), пре-
доперационная подготовка и непосредственно 
оперативное вмешательство и его осложнения. 
Важными аспектами операции являются объём 
вмешательства, мастерство выполнения опера-
ции, состояние послеоперационных швов, уровень 
кровопотери, стресс-реакция организма животно-
го, соблюдение правил асептики, антисептики и 
антибактериальной терапии, а также послеопера-
ционные последствия, такие как: послеопераци-
онная когнитивная дисфункция, гипоксия, и, как 
её проявление - синдром ишемии-реперфузии, 
спаечный процесс в отдаленном послеопераци-
онном периоде. Также необходимо отметить роль 
человеческого фактора - оптимальный результат 
достигается при выполнении хирургом опреде-
ленного объема оперативной нагрузки, который 
определяется сложностью и объемом предстоя-
щего вмешательства, однако, зачастую,  ввиду не-
достаточности временных ресурсов и персонала, 
данные нормативы не соблюдаются [8].

Отдельно рассматриваются фармакологи-
ческие аспекты органопротекции различными 
лекарственными препаратами. Остается неизу-
ченным вопрос различных способов введения ле-
карственного вещества, в том числе  средств для 
наркоза [9]. В связи с этим, очень значимое влия-
ние наркоза на организм животных следует рас-
сматривать отдельно от классификации факторов 
на экзо- и эндогенные,  так как невозможно точно 
отнести его к одному опреденному классу. 

Цель 

Определить факторы, оказывающие влияние 
на результат эксперимента в периоперационном 
периоде.

Материалы и методы 

В настоящем исследовании был применен 
метод классического анализа отечественной и за-
рубежной литературы, основанный на оценке ак-
туальных статей за последние 5 лет по проблеме 
оценки результатов эксперимента на животных. 
Поиск проводился методом сплошной выборки с 
помощью баз eLibrary, Pubmed и Scopus по клю-
чевым словам: experimental animals, anesthesia, 
perioperative period, operation, лабораторные жи-
вотные, наркоз, периоперационный период, опе-
рация.

Результаты и их обсуждение

Одним из важных факторов, непосредствен-
но влияющий на выраженность периоперацион-
ных осложнений, является тщательность подго-
товки животного к оперативному вмешательству. 
Так, во избежание стресса, за 12 часов до опера-
ции осуществляется изменение пищевого рацио-
на и питьевого режима лабораторного животного. 
Чтобы не затруднить дыхание, при фиксации жи-
вотного нельзя допускать слишком сильного рас-
тягивания его конечностей. Для профилактики 
инфекционных осложнений возможно проведе-
ние периоперационной антибиотикопрофилакти-
ки. В литературных источниках описаны различ-
ные варианты антибиотикопрофилактики, исходя 
из дизайна исследования и объема вмешательства 
[8]. Интервальное голодание перед операцией мо-
жет быть средством для улучшения уровня глике-
мии у крыс с диабетом, особенно в послеопераци-
онном периоде [10].

Во время оперативного вмешательства на 
организм животного действует сразу множество 
факторов. В интраоперационном периоде часто 
отмечается гиповолемия, из-за чего необходима 
инфузионная терапия для восстановления объ-
ема циркулирующей крови (ОЦК), регулирования 
кислотно-щелочного равновесия, осмолярного 
давления, восстановления нормального электро-
литного баланса, изменения которых также на-
блюдаются в данный период [11]. Кроме того, лю-
бая операция является стрессом для организма.  
На фоне стресса в миокарде может наблюдаться 
гиперкатаболизм - данную реакцию можно огра-
ничить использованием агонистов опиатных ре-
цепторов - например, далларгина [12]. 

В экстренной хирургии одной из актуаль-
ных проблем остается лечение и профилактика 
различного рода осложнений при заболевани-
ях органов брюшной полости. Одной из причин, 
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приводящей к смерти экспериментального живот-
ного, является несостоятельность швов области 
хирургического вмешательства, которая часто 
обуславливается действием эндогенных микро-
организмов в зоне операции, в связи с чем необ-
ходимо учитывать правила асептики, антисепти-
ки и антибактериальной терапии [13]. Одним из 
самых частых осложнений любых оперативных 
вмешательств в отдаленном послеоперационном 
периоде является спаечных процесс. Образование 
послеоперационных внутрибрюшинных спаек 
предлагается ингибировать галловой кислотой, 
полимерными гелями [1,2,14,15].

Одним из опаснейших осложнений хирурги-
ческого вмешательства является гипоксия, в ре-
зультате которой развивается ишемически-репер-
фузионный синдром. Нарушение васкуляризации 
из-за интраоперационного натяжения тканей по-
вышает концентрацию биомаркеров гипоксии [16]. 
Из-за ишемии в крови повышается содержание 
АЛТ, АСТ, ЛДГ, ГГТП - маркеров повреждения 
органов [17]. При ишемии также снижается коли-
чество белков BDNF и TrkB, содержание которых 
в нейронах влияет на выживаемость последних 
[18]. Считается, что в анестезиологической прак-
тике риск ишемического/гипоксического повреж-
дения головного мозга снижается при глубокой 
анестезии. Обоснование заключается в том, что 
более глубокая анестезия снижает потребность 
мозга в кислороде в большей степени, тем самым 
повышая толерантность организма к ишемии или 
гипоксии [19].

В данный момент подробно изучается влия-
ние оперативного вмешательства и анестезии на 
когнитивные функции животных. Так, существу-
ют данные о том, что многократные оперативные 
вмешательства и общая анестезия в период раз-
вития нервной системы влияют на когнитивные 
функции, тогда как однократные редко вызывают 
когнитивную дисфункцию у взрослых. Доказано, 
что у молодых взрослых мышей, подвергнутых 
многократным лапаротомиям в течение коротко-
го периода времени, несмотря на легкое нейрово-
спаление, не наблюдается ухудшение памяти [20]. 
Факторы риска периоперационных когнитивных 
расстройств снижают упражнения с отягоще-
нием, например, таким как повышенная мышеч-
ная масса тела [21]. Индукция сверхэкспрессии 
микроРНК миР-124-3p облегчает восстановление 
когнитивной функции, уменьшает перифери-
ческое воспаление и апоптоз [22]. Селективные 
ингибиторы Drp1, Mdivi-1 также оказывают за-

щитное действие, улучшая митохондриальную 
дисфункцию и уменьшая воспалительную реак-
цию организма животного [23].

Одним из следствий влияния операции на 
когнитивные функции является послеоперацион-
ная когнитивная дисфункция – одно из осложне-
ний хирургического вмешательства, приводящих 
к получению недостоверных результатов иссле-
дований и повышающих риск летального исхода. 
Накопление митохондриального α–синуклеина 
после анестезии и хирургической травмы значи-
тельно нарушает митохондриальный гомеостаз 
и способствует митохондриально-зависимому 
апоптозу нейронов [24]. Доказано, что хирургиче-
ские операции малой травматичности оказывают 
минимальное воздействие на рабочую, кратковре-
менную и долговременную память с тенденцией 
восстановления в течение 2 недель, а операции 
высокой травматичности – более стойкое ухуд-
шение рабочей и кратковременной памяти [25]. 
Упражнения с отягощениями снижают факторы 
риска периоперационных нейрокогнитивных рас-
стройств, а также синаптический дефицит и ней-
ровоспаление, возможно, за счет улучшения здо-
ровья митохондрий через BDNF-рецепторы [26]. 
В послеоперационном периоде могут возникнуть 
и другие эффекты. Так, исследовалось влияние 
хирургического стресса на активность мышей; в 
качестве последнего применялась открытая абдо-
минальная операция. В послеоперационном пери-
оде у мышей с сахарным диабетом 2 типа наблю-
далась гипоактивность, также снизился уровень 
норадреналина в гиппокампе после операции. 
Эти данные могут свидетельствовать о подавля-
ющем влиянии хирургического стресса на пове-
денческую активность и влияние гиппокампа при 
сахарном диабете 2 типа [27]. Общая анестезия 
нарушает нормальные механизмы терморегуля-
ции и приводит к развитию непреднамеренной 
гипотермии [5]. Гипотермия оказывает генера-
лизованное воздействие на организм, с вовлече-
нием в ответную реакцию всех органов и систем, 
и способствует развитию полиорганной недоста-
точности [4]. Во время глубокой гипотермии в ги-
поталамусе обнаруживается большое количество 
c-Fos-положительных клеток. Как поддержание, 
так и восстановление после глубокой гипотермии 
приводят к повреждению гипоталамуса, но в те-
чение недели наступает его восстановление [28]. 
Умеренная гипотермия оказывает выраженное 
модулирующее влияние на систему микроцирку-
ляции. Вазодилатация свидетельствует о том, что 
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организм крыс пребывает в стадии декомпенса-
ции. Через 5 дней после восстановления нормаль-
ной температуры тела снижается тонус сосудов и 
увеличивается интенсивность кровотока, в крови 
появляются маркеры тромбинемии и угнетается 
фибринолиз – возникает риск развития тромбозов. 
Через 2 недели развивается вазоспазм, что свиде-
тельствует о сохранении симпатической импуль-
сации и повышенной жесткости сосудов [4]. Для 
предотвращения непреднамеренной гипотермии 
во время общей анестезии важно применять пред-
варительное согревание, а для более длительных 
процедур в ходе операции проводить пассивное 
или более эффективное активное согревание, а 
также следить за адекватностью условий содер-
жания лабораторных животных в вивариях [6, 
29]. Гипотермия, вызванная анестезией, мешает 
адекватной оценке боли у крыс, что подчеркивает 
важность поддержания нормотермии во избежа-
ние завышенных показателей и получения точ-
ной оценки боли [30]. Также в экспериментальной 
модели холестаза на крысах было показано, что 
при повышении содержания билирубина в крови 
снижается чувствительность к боли [31]. Точная 
и своевременная оценка продолжающегося боле-
вого синдрома необходима для обеспечения бла-
гополучия лабораторных грызунов и получения 
достоверных данных при исследовании указанно-
го показателя [30]. Активация орексиновых ней-
ронов, которые играют важную роль в контроле 
сна и бодрствования, питании и энергетическом 
гомеостазе, через дизайнерский рецептор может 
ускорить пробуждение и улучшить контроль над 
болью [32].

Крысы являются одними из наиболее часто 
используемых в экспериментальной хирургии 
видами лабораторных животных. Таким обра-
зом, им также необходимо обеспечить  адекват-
ную анестезию и обезболивание, в соответствии 
с принципом «refinement» («смягчение») 3R [33]. 
Анестезия должна обеспечивать низкие побочные 
эффекты для воспроизводства, достоверности и 
стабильности экспериментальных условий [7].  
Существует возможность обезболивания крыс с 
помощью ароматизированных таблеток, содержа-
щих габапентин, карпрофен или их комбинацию, 
эффективно ослабляющих послеоперационную 
механическую гиперчувствительность в течение 
3 дней после операции. Более того, обеспечение 
послеоперационной анальгезии крысам путем 
перорального введения, по сравнению с инъек-

циями, снижает стрессовый фактор и технически 
проще для исследователей [34].

Важно учитывать использование медика-
ментов и дополнительных инструментов для ле-
чения полиорганной недостаточности, причиной 
которой часто является периоперационная ги-
потермия. Лабораторным животным в одном из 
исследований вводили агонист альфа-адреноре-
цепторов дексмедетомидина, что снизило частоту 
острого повреждения почек, улучшило оксигена-
цию, дало дополнительный анальгезирующий эф-
фект, снизило дефицит кислорода в ишемизиро-
ванном миокарде, степень оксидативного стресса 
и т.д. Возможно непосредственное влияние лекар-
ственного препарата на астроциты, которые уча-
ствуют в передаче сигналов боли [12].

Анестезия оказывает непосредственное вли-
яние и на метаболизм животных. Было проведено 
исследование влияния ингаляционных анестети-
ков - севофлурана и изофлурана, и инъекционных 
анестетиков - пропофола и авертина, на метабо-
лизм новорожденных (7-8 дней) и взрослых (2-3 
месяца) мышей. В результате были получены дан-
ные о влиянии указанных анестетиков на уровень 
глюкозы крови. Так, у новорожденных мышей оба 
ингаляционных анестетика вызывали тяжёлую 
гипогликемию, в то время как у взрослых – ги-
пергликемию; инъекционные анестетики не ока-
зывали подобных эффектов [35].

В исследованиях последних лет был изучен 
эффект снотворных средств при совместном при-
менении с ингаляционной анестезией. У мышей 
бротизолам увеличивал длительность периода 
восстановления после анестезии изофлураном в 
светлый период (фаза сна) более выраженно, по 
сравнению с темным периодом (активная фаза), 
в то время как суворексант оказывал подобный 
эффект только в темный период. Так, бротизолам 
усиливал ГАМК-ергическую функцию, вызыва-
ющую сон, в то время как суворексант подавлял 
орексинергическую функцию, участвующую в 
пробуждении. Таким образом, Sugano A, Murai 
H. и соавторы пришли к выводу о том, что броти-
золам может задерживать восстановление после 
анестезии изофлураном, подавляя множествен-
ные популяции ГАМК-ергических нейронов, рас-
положенных по всему мозгу - от коры до продол-
говатого мозга [20].

В литературных источниках отмечается воз-
можное иммуномодулирующее действие общих 
анестетиков, которое может привести к различ-
ным последствиям, таким как подавление иммун-



45JOURNAL OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY 2024 62 (1)

REVIEW OF LITERATURE 

ного ответа, предотвращение или минимизация 
дальнейшего повреждения дистальных органов 
или подавление иммунной реакции хозяина, что 
может привести к недопустимо повышенному ри-
ску оппортунистических инфекций. Иммуносу-
прессия может привести к благоприятным эффек-
там, уменьшая системное и местное воспаление, 
или, наоборот к негативным эффектам, которые 
приводят к повышенному риску развития инфек-
ции [36].

У крыс, перенесших оперативное вмешатель-
ство в условиях общей анестезии, метастазирова-
ние рака печени отмечалось реже по сравнению 
с крысами, которым была проведена общая ане-
стезия с эпидуральной блокадой, что может быть 
связано с ингибированием STAT3 и некоторых со-
ответствующих цитокинов [37].  Часто использу-
емыми наркозными средствами у исследователей 
являются галогенсодержащие ингаляционные 
анестетики. Существует множество исследований 
о влиянии данных анестетиков на организм подо-
пытных животных, дающих ценную информацию, 
которую необходимо учитывать при интерпрета-
ции экспериментальных данных. Так, галоген-
содержащие анестетики способны вмешиваться 
в работу различных звеньев, ответственных за 
реализацию системной воспалительной реакции 
и окислительного дистресса, а также ограничи-
вать повреждающие воздействия при развитии 
полиорганной недостаточности и эндотелиальной 
дисфункции. Установлено, что прекондициони-
рование изофлураном и севофлураном оказывает 
защитный эффект при моделировании ишемии 
миокарда у крыс [38]. Однако у крыс под наркозом 
изофлураном наблюдалось значительное повы-
шение показателей стресса эндоплазматического 
ретикулума из крови и печени по сравнению с 
крысами, получившими пропофол. Уровень гомо-
логичных белков CCAAT-enhancer-binding protein 
в крови также был значительно выше при анесте-
зии изофлураном [39]. 

Ингаляционная индукция обеспечивает 
безопасное и безболезненное проведение анесте-
зии. Севофлуран подходит для ингаляционной 
индукции, так как он вызывает быстрое начало 
анестезии и вызывает меньшее раздражение ды-
хательных путей, чем другие летучие анестетики 
[7]. Также, в литературных источниках отмечены 
данные о влиянии севофлюрана на формирование 
нервной системы крыс в раннем возрасте [40]. При 
необходимости поддержания анестезии в течение 
нескольких часов с использованием летучих ане-

стетиков возможны сложности, связанные с вы-
делением летучих токсических веществ . В свою 
очередь, применение ингаляционной анестезии с 
включением в контур поглотителя углекислого 
газа (натронная известь) решает вышеизложен-
ные затруднения, при этом статистически зна-
чимых изменений в биохимических показателях 
крови исследуемых животных, признаков острых 
воспалительных процессов и снижения имму-
нологических показателей не наблюдалось [40]. 
Также предлагается использовать комбинацию 
ингаляционной индукции с внутривенной под-
держивающей терапией, что уменьшает недостат-
ки текущей анестезии у грызунов и может улуч-
шить обезболивание и анестезию [10]. Однако 
длительное воздействие инъекционной анестезии 
не является безопасным. Ранее часто применяе-
мая анестезия кетамином, медетомидином и тио-
пенталом вызывала высокую смертность у крыс. 
По данным авторов, у всех исследуемых крыс на-
блюдалась обтурация дыхательных путей слюной 
с последующим удушьем. Во избежание такого 
действия, с учётом необходимости повторной ане-
стезии, следует выдерживать необходимый пери-
од безопасности в 8,5 суток [41]. В ряде случаев 
возможно введение препаратов внутрибрюшинно, 
но и этот способ имеет определенные недостатки, 
такие как повышенный стресс для животного, не-
уверенное положение иглы, непостоянную кон-
центрацию препарата в плазме, а также ограни-
чение использования методики при проведении 
моделирования процесса в брюшной полости [7].

Зачастую исследователи используют различ-
ные смеси веществ для достижения необходимой 
анестезии. Состав таких комплексов веществ до-
вольно сильно разнится, поскольку каждый име-
ет свои преимущества и недостатки в различных 
плоскостях исследований. Так, по сравнению с 
кетамин-дексмедетомидином и кетамин-ксилази-
ном, вдыхание изофлурана через носовой конус 
приводило к более быстрой индукции, переходу 
в хирургическую плоскость анестезии и первона-
чальному выздоровлению. Кроме того, изофлуран 
обеспечивал оптимальную анестезию на протя-
жении всей процедуры для большинства крыс. 
В отличие от кетамин-дексмедетомидина и кета-
мин-ксилазина, изофлуран не изменял ректаль-
ную температуру или частоту дыхания в течение 
периода хирургической переносимости, тогда как 
кетамин-дексмедетомидин и кетамин-ксилазин 
снижали ректальную температуру на последнем 
этапе анестезии и вызывали угнетение кардиоре-
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спираторной функции. Изофлуран был самым на-
дежным и эффективным анестетиком у рисовых 
крыс и поддерживал хирургическую глубину ане-
стезии в течение 30 минут [43]. Однако изофлу-
ран может увеличивать объем мозговой крови, 
влияя на исследование нейротоксичности, и на 
жизнеспособность нейронов, мешая эффективно 
оценивать последствия инсультов [44]. Наиболее 
часто используемые анестетики - кетамин, гало-
тан, пропофол - влияют на парциальное давление 
углекислого газа в крови и могут вызвать респи-
раторный ацидоз. Поэтому необходимо тщательно 
контролировать все жизненно важные параметры 
животного и восстанавливать водно-электролит-
ный баланс в том случае, если он был изменён [45, 
46].

В экспериментах на крысах также ча-
сто используются смеси веществ, содержащие 
золетил и/или ксилазин. Ксилазин (агонист 
альфа-2-адреналиновых рецепторов) обычно 
комбинируют с кетамином и золетилом для до-
стижения продолжительного анестезирующего, 
анальгетического эффектов и мышечной релакса-
ции, с относительно невыраженными побочными 
эффектами [47, 48, 49]. Однако при внутримышеч-
ном комбинированном применении ксилазина и 
золетила средний период восстановления состав-
ляет, по данным литературы, 142,6 ± 49,3 мин, 
что, например, сильно отличается от ингаляцион-
ного введения (изофлуран) - 4,1 ± 1,2 мин [47, 50]. 
Помимо этого, в литературных данных имеется 
информация о влиянии тилетамин-золазепам-
ксилазина при анестезии крыс перед эвтаназией, 
за которой часто в экспериментах следует забор 
крови для биохимических анализов. Внутримы-
шечное введение тилетамин-золазепам-ксилазина 
приводит к снижению в сыворотке крови уровня 
общего белка и альбумина, холестерина, тригли-
церидов, аспартатаминотрансферазы, аланина-
минотрансферазы, щелочной фосфатазы, общего 
билирубина и креатинина, так же описывается 
снижение количества ионов кальция, фосфатов, 
хлоридов и калия по сравнению с введением CO2, 
вместе с этим, повышается уровень натрия. В 
свою очередь, уровни большинства клинико-био-
химических показателей сыворотки крови у крыс 
и мышей в ходе исследования имели тенденцию к 
завышению после вдыхания СО2, что, по мнению 
авторов, могло привести к маскировке возможно-
го эффекта противовоспалительных препаратов 
в опытах на животных [48]. В других исследова-
ниях  было показано, что уровни артериального 

давления и частоты сердечных сокращений по-
сле применения данной комбинации анестетиков 
были ниже, чем при использовании изофлурана 
или хлоралгидрата в эксперименте [51, 52]. Кро-
ме этого, выявленное удлинение интервала QT, 
под действием комбинации тилетамин/золазепам 
+ ксилазин, может усиливать кардиотоксичность 
других применяемых в эксперименте препаратов 
[52].

Анестетик, в первую очередь, влияют на ра-
боту головного мозга. В исследовании Paasonen 
J. и Stenroos P. было изучено изменение функ-
циональной связности отделов мозга крыс под 
влиянием анестезии, по сравнению с крысами, 
пребывающими во время исследования в бодр-
ствовании. Результаты, полученные при анесте-
зии пропофолом и уретаном, были наиболее по-
хожи на наблюдаемые у бодрствующих крыс [47]. 
В исследовании Chen Y., Bao W. и соавторов из-
учалось дозозависимое действие пропофола на 
функциональную сеть мозга и метаболические 
процессы в нём. Так, при действии высоких доз 
пропофола наблюдалось снижение уровня мета-
болизма в различных частях мозга. Также авто-
рами было установлено, что при более глубокой 
анестезии метаболизм, в том числе метаболизм 
глюкозы, больше снижался в корковых отделах, 
чем в подкорковых. Это свидетельствует о про-
странственном сдвиге метаболизма из коры в 
подкорковые отделы мозга при более глубокой 
анестезии. Пропофол потенцирует постсинапти-
ческое торможение ГАМК, поэтому его эффект 
может зависеть от регионального распределения 
ГАМК-рецепторов и, следовательно, вызывать из-
менения метаболизма в различных областях моз-
га. Учитывая, что мозговая активность связана с 
метаболическим потоком, повышение однород-
ности метаболической активности во всем мозге 
при углублении анестезии может указывать на то, 
что его активность в таких состояниях более син-
хронизирована. Это соотносится с информацией о 
том, что нарушаются высшие функции мозга - со-
знание, познание и т.д. [48]. Риск развития потен-
циальных побочных эффектов и других проблем 
может быль нивелирован выбором оптимальной 
дозировки и путей введения анестетиков. Напри-
мер, подкожное введение кетамина-ксилазина и 
ксилазина-альфаксалона сопровождается более 
низким уровнеи смертности, чем внутрибрюшин-
ное. Недостатком подкожных инъекций является 
связанный с ними риск реакций в месте инъек-
ции. Непрерывная инфузия с равной скоростью 
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не представляет таких же рисков, как внутрибрю-
шинное введение (следует учитывать, что внутри-
брюшинная инъекция связана с риском развития 
перитонита, абдоминальных спаек, перфорации 
желудочно-кишечного тракта и дистресса). Одна-
ко, несмотря на сложность постановки катетера 
крысам, этот способ позволяет непрерывно титро-
вать дозу с немедленным эффектом [49]. Исполь-
зование метода катетеризации сосудов позволяет 
уменьшить выраженность дискомфорта и уровня 
стресса животных, а, следовательно, и избежать 
нежелательных физиологических изменений, ко-
торые могут повлиять на результаты эксперимен-
та. В то же время, данный метод имеет свои ос-
ложнения (кровотечение, травмы других органов 
и тканей в области операции, дыхательные и ге-
модинамические нарушения), предупредить кото-
рые может хирург с высокой квалификацией [6].

Серьезной проблемой является принебре-
жение экспериментаторами принциами преме-
дикации, позволяющей уменьшить негативные 
последствия наркоза и операционно-анестезио-
логический риск. Сравнительная оценка ценовой, 
правовой и санкционной доступности средств для 
наркоза отсутствует. В последнее время это край-
не важно. Приходится отказываться от многих ме-

тодик и, чтобы продолжать работу, переходить на 
другие – часто не самые лучшие.

Заключение

Существуют различные группы факторов, 
влияющих на периоперационный период лабо-
раторных животных: выбор наркоза и способа 
его введения; гипотермия, вызванная индукцией 
наркозом и неправильным содержанием лабора-
торных животных в вивариях; ишемически-ре-
перфузионный синдром, вызванный гипоксией, 
обусловленной периоперационным натяжением 
тканей; несостоятельность швов области хирур-
гического вмешательства; боль; неправильная 
подготовка животного к операции и использова-
ние дополнительных методов и медикаментов. 
Необходимо учитывать все данные факторы в 
интерпретации результатов эксперимента, на ход 
которого они могут повлиять, чтобы попытаться 
нивелировать их воздействие или откорректиро-
вать показатели исследования.
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