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РЕФЕРАТ 
Заворот большой ободочной кишки- одно из самых 
тяжелых заболеваний желудочно-кишечного тракта у 
лошадей. Анестезиологическое сопровождение таких 
пациентов зачастую сопровождается большим количе-
ством осложнений из-за гемодинамических и метабо-
лических нарушений в организме, в следствие странгу-

ляции и растяжения стенки кишечника, абдоминального компартмент-синдрома, а также 
невозможности полноценной стабилизации состояния пациента из-за необходимости 
провести операцию в кратчайшие сроки.  В данной статье рассматривается наш опыт 
анестезиологического обеспечения при оперативном лечении лошадей с диагнозом заво-
рот большой ободочной кишки с применением лидокаина и без него, влияние лидокаина 
на состояние пациента во время общей анестезии, восстановление после наркоза, воз-
никновение постоперационных осложнений.  

В качестве материала для статьи использовались данные от двенадцати пациен-
тов, перенесших операции по поводу устранения заворота большой ободочной кишки в 
ветеринарной клинике «Форсайд», в период 2021- 2023 гг. В ходе анализа полученных 
данных выявлено, что с включением в протокол мультимодальной анестезии инфузии с 
постоянной скоростью лидокаина в дозировке 2 мг/кг в час, концентрация изофлурана 
снижалась в среднем на 1%, а применение тилетамина-золазепама становилось не акту-
альным. Это позволило сократить время выхода из наркоза и подъема пациентов в мяг-
ком боксе, а также количество постоперационных осложнений, связанных с общей ане-
стезией, таких как паралитический илеус и миопатия, даже у пациентов с сильными ге-
модинамическими нарушениями в предоперационном периоде. Летальный исход зафик-
сирован у двоих из шести прооперированных лошадей, в анестезиологическом протоко-
ле которых не применялся лидокаин. У пациентов с применением лидокаина в анесте-
зиологическом протоколе, летальный исход зафиксирован в одном случае из шести.  
Таким образом, после включения в анестезиологический протокол инфузии с постоян-
ной скоростью лидокаина, процент смертности снизился вдвое, с 30 до 15%. 
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Лечение заворота большой ободочной 

кишки у лошадей невозможно без опера-
тивного вмешательства. Успех оператив-
ного лечения во многом зависит от исход-
ного состояния пациента, степени заворо-
та и времени от начала болезни до прове-
дения операции.  Данная патология со-
провождается многочисленными факто-
рами, такими как гемодинамические, кис-
лотно-щелочные нарушения, метаболиче-
ский ацидоз, вздутие, сильная боль и 
стресс.  Большой размер толстого кишеч-
ника лошади и особенности оперативного 
доступа увеличивают время операции, 
что существенно повышает анестезиоло-
гические риски. Без своевременного опе-
ративного лечения лошади с заворотом 
большой ободочной погибают от гипово-
лемического шока, вызванного абдоми-
нальным компартмент-синдромом, ассо-
циированным с сильным вздутием, скоп-
ления крови в ущемленной толстой киш-
ке и плохим расширением легких из-за 
сильного вздутия брюшной полости и 
давления на диафрагму. [1] На операции 
при патологиях большой ободочной киш-
ки, в нашей ветеринарной клинике, при-
ходится 30% от всех хирургических ко-
лик. В данной статье рассматривается 
наш опыт анестезиологического обеспе-
чения при оперативном лечении лошадей 
с заворотом большой ободочной кишки, 
включающий: преанестезиологическое 
обследование, анестезиологическое со-
провождение во время хирургического 
вмешательства и постоперативный мони-
торинг состояния пациентов [2]. Так же 
приведены данные по срокам реабилита-
ции, а также количеству и степени посто-
перационных осложнений у пациентов с 
данным диагнозом, связанных с общей 
анестезией. 

Цель исследования – определить 
факторы, позволяющие снизить анесте-
зиологические риски за счет введения 
лидокаина, при оперативном лечении 
заворота большой ободочной кишки у 
лошадей. 

 Для достижения поставленной цели 
были определены следующие задачи: 

Определить влияние внутривенной 
инфузии с постоянной скоростью лидока-
ина во время общей анестезии, на количе-
ство вводимого тилетамина+золазепама и 
концентрацию изолурана 

Сравнить уровень влияния концентра-
ции изофлурана и дозы тилетамина+ зо-
лазепама на сроки выхода пациента из 
наркоза, количество и степень постопера-
ционных осложнений, связанных с общей 
анестезией.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДО-
ВАНИЯ / MATERIALS AND METHOD  

Исследование проводилось в период 
2021-2023гг., на базе ветеринарной кли-
ники «Форсайд» в Ленинградской обла-
сти. Были отобраны 12 лошадей с диагно-
зом заворот большой ободочной кишки. 
Из них сформировали 2 группы. 1 группа- 
анестезиологический протокол включал в 
себя инфузию с постоянной скоростью 
лидокаина на протяжении операции, 2 
группа – лошади, анестезиологический 
протокол которых не включал в себя ин-
фузию с постоянной скоростью лидокаи-
на.  

Лошади, поступающие в клинику с 
диагнозом заворот большой ободочной 
кишки, проходят несколько этапов диа-
гностики, состоящей из сбора анамнеза, 
клинического осмотра, определения уров-
ня лактата и гематокрита венозной крови, 
ультразвукового и ректального исследо-
вания.  

Измерение уровня лактата в венозной 
крови производилось с помощью порта-
тивного биохимического анализатора 
крови Accutrend Plus. Гематокрит опреде-
лялся на центрифуге ELMI CM -70. Уль-
тразвуковое сканирование выполнялось 
аппаратом Mindrey Z6 vet, конвексным 
датчиком на частоте 5Mhz. 

Сбор анамнеза включал в себя опрос 
владельцев о длительности заболевания, 
применяемом лечении до поступления в 
клинику, эмоциональном статусе лошади, 
хронических заболеваниях, перенесенных 
ранее операциях.  

Во время осмотра у таких лошадей 
отмечалось вздутие брюшной полости, 
повышение частоты сердечных сокраще-
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ний, пульс слабой наполненности, слизи-
стые имели от бледно-розового до ярко-
розового цвета, СНК 3-4 сек, ЧДД в нор-
ме или повышено, перистальтические 
шумы снижены или отсутствовали, тем-
пература тела в пределах нормы. [2]  

 Вследствие ишемии, возникающей из
-за обструкции сосудистой сети толстой 
кишки, приводит к каскаду гемодинами-
ческих изменений, приводящих к систем-
ному шоку. [3] 

При этом отмечается повышение 
уровня лактата крови- от 4 до 11 ммоль/л, 
повышение гематокрита - в среднем бо-
лее 45%.  

По нашему опыту при постановке 
назогастрального зонда рефлюкс чаще 
всего отсутствует.  Рефлюкс обнаружива-
ется в 35% случаев при завороте большой 
ободочной кишки [3]. При ректальном 
исследовании пальпируются переполнен-
ные газом слепая и/или большая ободоч-
ная кишки. [4] 

При ультразвуковом сканировании 
визуализируется утолщение стенки боль-
шой ободочной кишки, переполнение ее 
газом. 

Анальгезия до операции достигалась 
введением нестероидных противовоспа-
лительных препаратов (флуниксина 
меглумин 1.1 мг/кг), α2 агонистов 
(ксилазина гидрохлорид -1 мг/кг). [5]. 
После подготовки лошади, в мягком бок-
се для премедикации применяется альфа2
-агонист ксилазина гидрохлорид (1 мг/кг), 
внутривенно [6] 

Индукция проводилась препаратами 
тилетамин+ золазепам (Золетил, телазол) 
(1,0 мг/кг) через 2 минуты после введения 
α2 -агонистов. Введение большей концен-
трации тилетамина+золазепама вызывает 
угнетение дыхания [7, 8]. 

После того как лошадь принимала 
лежачее положение проводилась интуба-
ция трахеи.  

Интубация проводится эндотрахеаль-
ной трубкой Kruuse с внутренним диамет-
ром 35 мм. Ингаляционный наркоз, осу-
ществляется аппаратом для ингаляцион-
ного наркоза с ИВЛ Konar + Bird mark7, 
препарат-изофлуран.  

 Концентрация изофлурана в начале 
операции составляет 4% с последующим 
снижением концентрации на 0.5% для 
достижения оптимального уровня хирур-
гической анестезии. Критериями доста-
точности анестезии являются: рогович-
ный рефлекс, положение глаза, частота 
дыхательных движений и частота сердеч-
ных сокращений. В нашей практике кон-
центрация изофлурана к 60 мин и далее 
составляет 1.5-2% при условии использо-
вания препаратов, направленных на сни-
жение MAC изофлурана. Вентиляция лег-
ких спонтанная. 

Скорость подачи кислорода 10-12л/
мин в начале операции считается опти-
мальной с последующим снижением до 
8л/мин для лошадей весом 500кг.  

Лошадям из первой группы вводился 
лидокаин (болюсно 2 мг/кг в течение 15 
мин, с последующей инфузией с постоян-
ной скоростью 3 мг/кг/час). Инфузия с 
постоянной скоростью (ИПС) альфа2-
агонист ксилазина гидрохлорид (1,0 мкг/
кг/час), так же для анальгезии и снижения 
MAC изофлурана.  

С помощью монитора Mindray uMec 
12Vet проводится мониторинг таких по-
казателей как: частота сердечных сокра-
щений, сатурация, концентрация углекис-
лого газа в выдыхаемом воздухе, электро-
кардиография, не инвазивное артериаль-
ное давление. Осуществляется контроль 
положения глаза, частоты дыхательных 
движений, цветом слизистых оболочек и 
СНК.  

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS  
 Всем пациентам, поступившим в кли-

нику с установленным диагнозом заворот 
большой ободочной кишки, было прове-
дено оперативное лечение с применением 
общей анестезии.  

Основные показатели, регистрируе-
мые при поступлении пациентов в клини-
ку приведены в таблице 1. 
В этой таблице отражены основные пока-
затели пациентов, регистрируемые нами 
при подготовке к операции. Они в целом 
отражают степень интоксикации и шока. 
Как видно из приведенных в таблице дан-
ных все пациенты в той или иной степе-
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ни, имеют завышенные показатели лакта-
та и гематокрита, а также высокий уро-
вень ЧСС. Степень повышения этих пока-
зателей коррелирует со временем, про-

шедшим от начала патологического про-
цесса, до доставки лошадей в клинику.   

В таблице 2 приведены показатели, 
отслеживаемые во время операции. 

Таблица 1    
Основные показатели пациентов при поступлении в клинику 

Группа 1 группа 

Пол, возраст Коб 10 
лет 

Мер 20 
лет 

Мер 
10 лет 

Жер 
5 лет 

Коб 
7 лет 

Мер 
10 лет 

Время(от начала приступа 
до прибытия в клинику) 

4 
часа 

6 
часов 

18 
 часов 

12 
 часов 

3 
часа 2 часа 

Лактат (ммоль/л) 2,5 2,5 11,1 8.5 3.2 3 

ЧСС (уд/мин) 84 56 84 70 68 62 

Гематокрит(%) 45 42 60 65 56 50 

Итог благ благ благ неблаг благ благ 

2 группа 

Коб 
12 лет 

Коб 
 6 лет 

Жер 
 10 лет 

Коб 
3 года 

Мер 
8 лет 

Мер 
15 лет 

6 
часов 4 часа 12 часов 8 часов 3 часа 5 часов 

2,2 4 7,8 6.7 3 5 

46 84 56 80 60 74 

42 44 60 62 48 56 

благ благ благ неблаг благ неблаг 

Группа 

Пол, возраст 

Время(от начала приступа 
до прибытия в клинику) 

Лактат (ммоль/л) 

ЧСС (уд/мин) 

Гематокрит(%) 

Итог 

Анализируя эти данные, можно сде-
лать вывод, что применение инфузии с 
постоянной скоростью лидокаина (1я 
группа), позволяет уменьшить концентра-
цию изофлурана во время общей анесте-
зии, а также не применять тилета-
мин+золазепам вовсе, при этом качество 
самой анестезии остается на одинаковом 
уровне со 2й группой, там, где лидокаин 
не применялся. О чем свидетельствуют 
регистрируемые: частота сердечных со-
кращений, дыхательных движений, а так-
же положение глаза, капиллярной оксиге-
нации и концентрации углекислого газа в 
выдыхаемом воздухе. 

В таблице 3 отражены основные по-
казатели пациентов в первые 24 часа по-
сле операции. 

Как видно из таблицы 3, лошади из 
первой группы, по прошествии 24 часов 
после операции, в основном, имеют более 
низкие показатели лактата и гематокрита, 
что позволяет судить о более стабильном 
их состоянии. Таким образом, можно сде-
лать вывод, что снижение концентрации 
изофлурана, а также отсутствие необхо-
димости в применении тилетами-
на+золазепама во время общей анестезии, 
способствует более быстрой реабилита-
ции, после хирургического вмешатель-
ства. 
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  Начало 1-й час 2-й час Конец Начало 1-й час 2-й час Конец 

Показатель 1 группа 2 группа 

ЧСС (уд/мин) 60+20 45±5 42±5 40±5 60+20 50±5 50±5 45±5 

ЧДД 
(дых.движений/

мин) 
6±3 10±2 

  
10±2 

  
12±2 

  4±5 4±2 4±3 6±3 

СНК (сек) 3 1,5-2 2 1,5-2 3 1.5-2 1.5-2 1.5-2 

МАР (мм. рт ст.) 60±10 75±10 80±10 75±10 60±10 70±10 75±10 75±10 

Изофлюран % 4-3.5 2-2,5 1-1.5 1-1.3 4 3-3.5 2.5-3 2.5 

Тилетамин+ 
Золазепам (мг) - - - - 0.2мг 0.2мг 0.2 мг 0.2мг 

Положение глаза 
Цен-
траль 
ное 

кранио
- 

вен-
траль 
ное 

кранио
-

вен-
траль 
ное 

кранио
- 

вен-
траль 
ное 

Цен-
траль-

ное 

Центр- 
кранио

-
вен-

траль 
ное 

Центр- 
кранио-

вен-
траль 
ное 

Центр- 
кранио

-
вен-

траль 
ное 

SpO2 % 92±5 96±4 96±4 96±4 90±5 95±5 95±5 97±3 

etCO2 mmHg 45±5 37±5 40±5 40±5 45±5 40±5 40±5 37±5 

Выход (мин) 40-70 60-120 

Таблица 2  
Мониторинг основных параметров пациентов в процессе общей анестезии 

Группа 1 группа 

Пол, возраст Коб 10 
лет 

Мер 20 
лет 

Мер 
10 лет 

Жер 
5 лет 

Коб 
7 лет 

Мер 
10 лет 

Лактат (ммоль/л) 1,8 2.1 8.5 9.0 2,9 2,1 

ЧСС (уд/мин) 56 60 70 120 65 65 

Гематокрит(%) 36 38 45 55 41 40 

Итог благ благ благ неблаг благ благ 

Таблица 3  
Основные показатели пациентов через 24 часа после операции 

2 группа 

Коб 
12 лет 

Коб 
 6 лет 

Жер 
 10 лет 

Коб 
3 года 

Мер 
8 лет 

Мер 
15 лет 

2,5 3,1 4,8 8,5 2,8 7,5 

60 58 69 105 64 90 

40 41 46 50 44 59 

благ благ благ неблаг благ неблаг 

Группа 

Пол, возраст 

Лактат (ммоль/л) 

ЧСС (уд/мин) 

Гематокрит(%) 

Итог 
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В постоперационный период в первой 
группе, у одной лошади из шести наблю-
дался паралитический илеус в течение 24 
часов, который удалось скорректировать 
прокинетическими препаратами. У одной 
лошади из шести наблюдался паралити-
ческий илеус, который не поддавался ле-
чению прокинетическими препаратами, 
лошадь пала через 72 часа.  Миопатии не 
наблюдалось ни у одной из лошадей.  

Во второй группе, у трех лошадей 
наблюдался паралитический илеус в тече-
ние 24 часов, который удалось скорректи-
ровать прокинетическими препаратами, у 
одной лошади паралитический илеус 
наблюдался в течение 70 часов, продол-
жающийся профузным поносом в течение 
48 часов.  Постоперационная миопатия 
наблюдалась у трех лошадей из шести, 
две из этих лошадей не смогли подняться 
в мягком боксе после общей анестезии и 
были эвтаназированы, через 24 часа после 
операции.   

ОБСУЖДЕНИЕ/ DISCUSSION 
В этом исследовании было ретроспек-

тивно оценено влияние инфузии с посто-
янной скоростью лидокаина на состояние 
лошади во время операции, влияние на 
концентрацию изофлурана и тилетамина-
золозепама, время выхода из наркоза и 
постоперационные осложнения. Как вид-
но из приведенных данных из таблиц № 
1,2 и 3, а также по информации из источ-
ников литературы, инфузия с постоянной 
скоростью лидокаина, оказывает анальге-
тический эффект, уменьшает потребность 
в ингаляционном анестетике, улучшает 
моторику желудочно-кишечного тракта. 
[1,5,7]. Опираясь на данные приведенные 
в таблице 2, можно с уверенностью гово-
рить о том, что инфузия с постоянной 
скоростью лидокаина совместно с а-2-
агонистами существенно снижает требуе-
мую для поддержания хирургической 
степени анестезии концентрацию изофлу-
рана, а также позволяет не применять 
тилетамин+ золазепам во время поддер-
жания анестезии. Тилетамин+ золазепам 
в свою очередь не редко провоцирует 
постоперационную атаксию, что снижает 
скорость выхода из наркоза и вероятность 

самостоятельного подъема, а также угне-
тение дыхания. Все лошади из первой 
группы на протяжении всей операции 
находились на спонтанной вентиляции.  

ВЫВОДЫ / CONCLUSION  
Успешность оперативного лечения 

заворота большой ободочной кишки, во 
многом зависит от времени прошедшего с 
начала заболевания, до постановки диа-
гноза и начала операции. Для благополуч-
ного исхода операции и минимизации 
постоперативных осложнений, крайне 
важную роль играет соблюдение анесте-
зиологического протокола и стремление к 
снижению количества препаратов, влияю-
щих на перфузию и оксигенацию тканей. 
Применение инфузии с постоянной ско-
ростью лидокаина во время проведения 
общей анестезии при завороте большой 
ободочной кишки обеспечивает достаточ-
ный уровень анальгезии, снижает необхо-
димую для достижения хирургического 
наркоза концентрацию изофлурана и ти-
летамин-золазепама, снижая их негатив-
ное последствие на состояние лошади и 
восстановление после анестезии, способ-
ствует снижению вероятности возникно-
вения паралитического илеуса в после-
операционный период. 
THE USE OF LIDOCAINE DURING 
ANESTHESIA SUPPORT, IN THE SUR-
GICAL TREATMENT OF VOLVULUS 
OF THE LARGE COLON IN HORSES. 
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ment of General and Private Operative Sur-
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erinary Medicine»; Stekolnikov A.A. – 
Dr.habil. (Vet. Sci.), Full Professor, Active 
member of the Russian Academy of Scienc-
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ABSTRACT 

Volvulus of the large colon is one of the 
most severe diseases of the gastrointestinal 
tract in horses. Without surgical treatment of 
this pathology, the mortality of horses reach-
es 100%. The success of surgical treatment 
depends on the complexity of the pathology, 
the time since the onset of the disease, the 
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patient's condition before surgery. Opera-
tions in this pathology are impossible with-
out general multimodal anesthesia. However, 
the anesthetic support of such patients is 
often accompanied by a large number of 
complications due to hemodynamic and met-
abolic disorders in the body, as a result of 
strangulation and stretching of the intestinal 
wall, abdominal compartment syndrome, as 
well as the impossibility of full stabilization 
of the patient's condition due to the need to 
perform the operation as soon as possible. 
This article discusses our experience of anes-
thetic management in the surgical treatment 
of horses diagnosed with volvulus of the 
large colon with and without lidocaine, the 
effect of lidocaine on the patient's condition 
during general anesthesia, recovery from 
anesthesia, and the occurrence of postopera-
tive complications. The material for the arti-
cle was data from twelve patients who un-
derwent surgery for the elimination of volvu-
lus of the large colon at the Forside Veteri-
nary Clinic in the period 2021-2023. During 
the analysis of the data obtained, it was re-
vealed that with the inclusion of infusion at a 
constant rate of lidocaine at a dosage of 2 
mg/kg per hour in the protocol of multimod-
al anesthesia, the concentration of isoflurane 
decreased by an average of 1%, and the use 
of tiletamine-zolazepam became irrelevant. 
This made it possible to reduce the time of 
recovery from anesthesia and recovery of 
patients in the soft box, as well as the num-
ber of postoperative complications associat-
ed with general anesthesia, such as paralytic 
ileus and myopathy, even in patients with 
severe hemodynamic disturbances in the 
preoperative period. A lethal outcome was 
recorded in two out of six operated horses, in 
the anesthetic protocol of which lidocaine 
was not used. In patients with the use of li-
docaine in the anesthesia protocol, a lethal 
outcome was recorded in one case out of six. 
Thus, after the inclusion of constant-rate 
infusion of lidocaine into the anesthesia pro-
tocol, the mortality rate was halved, from 30 
to 15%. 
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