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Рамазан Магаметович Акбаев, почетный ра-
ботник агропромышленного комплекса России, 
кандидат ветеринарных наук, доцент, доцент кафе-
дры паразитологии и ветеринарно-санитарной экс-
пертизы ФГБОУ ВО «Московская государственная 
академия ветеринарной медицины и биотехноло-
гии имени К. И. Скрябина», родился 22 февраля  
1976 года в городе Москве в семье ученых и педаго-
гов Московской ветеринарной академии: Магомета 
Шогаибовича Акбаева (1934-2013), Заслуженного 
деятеля науки России, доктора ветеринарных наук, 
профессора, заведующего кафедрой паразитологии 
и инвазионных болезней животных, и Любови Мах-
мудовны Акбаевой, ведущего научного сотрудника 
центра биотехнологии и прикладной иммунологии. 
После окончания школы в 1993 г. поступил в Мо-
сковскую ветеринарную академию на очное отде-
ление ветеринарного факультета, который успешно 
окончил в 1999 г., получив диплом с квалификацией 
ветеринарный врач-зооинженер по специальности 
«Ветеринария».

В 1999 г. Р. М. Акбаев поступил в очную аспи-
рантуру на кафедру паразитологии и инвазионных 
болезней животных. Тема кандидатской диссер-
тации была связана с разработкой мер борьбы с 
дерманиссиозом кур и зоофильными мухами на 
птицефабриках промышленного типа Московской 
области. Работал заведующим отдела ветеринарии 
ООО «Агроспром», заведующим отдела ветерина-
рии ООО «Торговый Дом ДиС». После успешной 
защиты кандидатской диссертации в 2003 г. Ра-
мазан Магаметович был оставлен для работы на 
кафедре паразитологии и инвазионных болезней 

животных в качестве ассистента, а в 2005 г. избран 
на должность доцента. В 2012 г. ему присвоено 
ученое звание доцента.

Основной темой научных интересов Р.М. Ак-
баева является эпизоотологический мониторинг, 
диагностика, разработка эффективных мер борь-
бы с акарозами и энтомозами животных. Рамазан 
Магаметович подготовил более 70 российских и 
иностранных дипломников, является научным 
руководителем аспирантов. Он автор и соавтор 
более 400 научных и педагогических работ, в 
том числе учебника, имеющего международный 
статус, практикума по диагностике инвазионных 
болезней животных, 6 монографий, 5 патентов на 
изобретения, 2 авторских свидетельства, свыше  
70 методических пособий, указаний, рекомендаций 
и лекций.

Р.М. Акбаев ведет большую общественную 
работу. Он многолетний член профсоюзного ко-
митета Московской ветеринарной академии, а 
также участковой избирательной комиссии, со-
трудник государственного казенного учреждения 
«Московская безопасность», член редколлегии 
двух журналов, в том числе «Российского ветери-
нарного журнала», член Всемирной ассоциации 
по птицеводству. Рамазан Магаметович постоян-
но оказывает научную и методическую помощь 
ученым и педагогам других вузов, ветеринарным 
специалистам хозяйств, студентам, магистрантам 
и аспирантам.

За многолетний плодотворный труд, заслуги в 
агропромышленном комплексе и активную обще-
ственную работу Р.М. Акбаеву присвоено звание 
«Почетный работник агропромышленного ком-
плекса России», награжден почетной грамотой  
и благодарностью Министерства сельского хозяй-
ства РФ, почетной грамотой Министерства сель-
ского хозяйства и водного хозяйства Республики 
Узбекистан, Золотой медалью и дипломом 1 сте-
пени Российской агропромышленной выставки, 
медалями «За достижения в области ветеринарии», 
«За заслуги в области ветеринарии», «190 лет Вете-
ринарной службе Кубани», а также почетными гра-
мотами и благодарностями от руководства ФГБОУ 
ВО МГАВМиБ — МВА имени К. И. Скрябина.

Редколлегия «Российского ветеринарного 
журнала» сердечно поздравляет Рамазана Ма-
гаметовича Акбаева с 50-летием. Мы горячо 
благодарим Рамазана Магаметовича за много-
летнее сотрудничество с РВЖ и желаем ему 
крепкого здоровья, реализации всех творческих 
проектов, выдающихся успехов на научном  
и педагогическом поприще.
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На черноморском побережье ежегодно регистрируется значительное количество выбросов морских млекопитаю-
щих. Большинство выбросившихся животных пребывает в критическом состоянии, что требует оперативных 
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гематокрит, содержание электролитов и глюкозы в крови.
В работе представлены результаты первичных исследований крови черноморских дельфинов-белобочек (Delphinus 
delphis ponticus) и черноморских дельфинов-афалин (Tursiops truncatus ponticus), выбросившихся на побережье Респу-
блики Крым и г. Севастополя в период 2020-2025 гг. Исследования выполнены на портативном экспресс-анализаторе 
i-STAT System. Приведена интерпретация результатов и рекомендации по коррекции нарушений.
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A significant number of marine mammal strandings is recorded annually along the Black Sea coast. Most stranded individuals 
are in critical condition, requiring prompt diagnostic measures and correction of metabolic and electrolyte imbalances. Key 
parameters for assessing the condition of these cetaceans include acid-base balance (ABB), hematocrit, electrolytes, and blood 
glucose levels. This paper presents primary blood test results from Black Sea common dolphins (Delphinus delphis ponticus) 
and Black Sea bottlenose dolphins (Tursiops truncatus ponticus) stranded on the coast of the Republic of Crimea and Sevastopol 
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recommendations for correcting abnormalities are provided.
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Введение

Фауна китообразных Азово-Черноморского 
бассейна представлена тремя эндемичными под-
видами: это афалина (Tursiops truncatus ponticus 
Barabash-Nikiforov, 1940), дельфин-белобочка (Del-
phinus delphis ponticus Barabash, 1935) и азово-чер-
номорская морская свинья, или азовка (Phocoena 
phocoena relicta Abel, 1905). Они внесены в списки 
ряда международных природоохранных конвенций 
как особо охраняемые, а проблемы их сохранения 
до сих пор не утратили своей актуальности, прежде 
всего в связи с последствиями коммерческого дель-
финобойного промысла, который осуществлялся в 
течение большей части XX века [1, 2]. В числе прио-
ритетных направлений работ по их сохранению бы-
ли рекомендованы мониторинг популяций (учеты 
численности, наблюдения за выбросами на берег), 
спасение и реабилитация больных и пострадавших 
животных и меры по сохранению генофонда [2]. 
На побережье Крымского полуострова ежегодно 
регистрируется значительное количество выбросов 
китообразных, при этом несколько десятков особей 
обнаруживают на мелководье живыми [4].

Любые китообразные, найденные мертвыми или 
еще живыми, будучи выброшенными на берег, 
плавающими у береговой линии или переносимы-
ми морскими течениями, относятся к понятию 
«выбросы морских млекопитающих». Одиночные 
выбросы определяются как ситуации, связанные 
с одним отдельным животным или парой «мать-
детеныш», массовые выбросы — это случаи, когда 
две или более взрослые особи выбрасываются на 
один и тот же участок побережья в течение ко-
роткого промежутка времени. Хотя соотношение 
животных, погибших в морской среде, и тех, кого 
выбросило на берег, варьируется, мировое научное 
сообщество регулярно использует мониторинг вы-
бросов китообразных для получения актуальной 
информации об их состоянии, поскольку она полез-
на для природоохранных мероприятий и способна 
существенно повлиять на планирование природоох-
ранной политики. Так, мониторинг выбросов пред-
ставляет собой экономически эффективный способ 
оценки показателей смертности и демографических 
характеристик популяции, делая доступными дан-
ные, которые часто сложно получить посредством 
мониторинга животных в природе в реальном вре-
мени [18]. Морских млекопитающих используют в 
качестве «часовых» здоровья морской экосистемы, 
поскольку они занимают высокие трофические 
уровни, отличаются большой продолжительностью 
жизни, и на них более вероятно проявление усили-
вающегося эффекта антропогенных загрязнителей 
и других угрожающих факторов [13].

Дельфины и киты, выбрасывающиеся на берег 
живыми, особенно одиночки, обычно находятся 
в критическом состоянии перед выбросом. При-

чины, приводящие к этому, можно разделить на 
естественные (заболевания, паразитарные инвазии, 
травмы, нападения хищников, отсутствие до-
статочного источника пищи, гибель матери или 
ранний отъем от матери ввиду других причин) и 
антропогенные (прилов в рыболовные снасти при 
промышленном или любительском рыболовстве, 
столкновения с судами, преднамеренное причи-
нение вреда и загрязнение среды). Как и другие 
дикие животные, китообразные не проявляют 
внешних признаков заболевания до тех пор, пока 
их состояние не станет критическим [13]. Таким 
образом, выброс на берег — это следствие тяжелого 
состояния животного, которое больше не способно 
нормально функционировать в водной среде, и без 
оказания оперативной квалифицированной помо-
щи обречено на гибель.

Попытки спасения выбросившихся на берег зу-
батых китов или рассмотрение вопроса об эвтаназии 
должны включать в себя, прежде всего, адекватную 
оценку состояния пострадавшей особи, основанную 
на доказательных принципах [10]. Рациональная 
стратегия — использовать современные активы, 
протоколы диагностики и лечения животных, в том 
числе пациентов в тяжелом состоянии. В связи со 
сложностью оценки физиологического статуса ди-
ких китообразных по внешним признакам, важное 
значение для принятия решения о необходимости 
лечения и выбора его тактики имеет полная оценка 
состояния здоровья, включающая в себя взятие об-
разцов крови для ОАК/БАК и определения уровня 
фибриногена, цитологическое исследование желу-
дочного сока и кожных поражений, бактериологи-
ческое исследование выдыхаемого воздуха, анализы 
мочи и кала. В большинстве случаев из-за тяжелого 
состояния выбросившихся животных экстренную 
помощь приходится оказывать непосредственно 
на месте, до транспортировки животного в реаби-
литационное учреждение. Однако комплексная 
диагностика с использованием инвазивных методов 
невозможна без предшествующей стабилизации 
состояния пациента.

Выброшенные на берег морские млекопитающие 
обычно обезвожены или, по меньшей мере, уязви-
мы к гиповолемии. Если животные были длитель-
но лишены пищи, они могут потреблять соленую 
воду, что усугубляет дегидратацию и приводит к 
электролитному дисбалансу [11]. Метаболические 
и электролитные нарушения часто становятся при-
чиной гибели выбросившихся дельфинов в первые 
дни реабилитации [19]. Для коррекции тяжелых 
метаболических и электролитных нарушений ре-
шающее значение имеет техническая возможность 
оперативной оценки показателей КОС, гематокри-
та, электролитов и концентрации глюкозы в крови.

Кислотно-основное состояние организма — это 
совокупность физико-химических, биологических 
и биохимических процессов, которые обеспечи-
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вают постоянство внутренней среды организма, 
при этом КОС является одним из важнейших 
компонентов гомеостаза; большая часть фер-
ментативных, окислительно-восстановительных 
реакций в организме, метаболизм белков, жиров 
и углеводов, метаболическая активность клеток, 
функционирование их мембран, чувствительность 
рецепторов к медиаторам и др. зависят от соотно-
шения водородных и гидроксильных ионов [6]. КОС 
зависит от ряда факторов (легочная вентиляция, 
функция почек, степень оксигенации, интенсив-
ность метаболизма, состояние гемодинамики и 
др.), рассмотрение которых позволяет выделить два 
основных звена регуляции КОС — дыхательное и 
метаболическое [6]. Поддержание оптимального 
КОС — обязательное условие для нормального 
обмена веществ и сохранения активности фермент-
ных систем; исследование водно-электролитного и 
газового баланса организма имеет важное значение 
для диагностики и терапии неотложных состояний. 
Cтандартный перечень лабораторных исследова-
ний (ОАК, БАК, фибриноген) не дает полного пред-
ставления о состоянии гомеостаза. Исследование 
КОС целесообразно при критическом состоянии 
китообразного, выбросившегося на берег, в целях 
постановки диагноза, для оценки степени тяжести 
заболевания и возможности прогнозирования его 
течения при различных патологиях, а также оцен-
ки эффективности терапии.

Cовременное диагностическое оборудование и 
современные методики становятся все более до-
ступными для ветеринарных врачей, работающих 
с морскими млекопитающими. Так, для измерения 
электролитов и КОС у животных в пунктах оказа-
ния помощи используют портативные анализаторы 
(Point-of-Care) [12]. После разлива нефти Deepwa-
ter Horizon в 2010 году специалисты исследовали 
газовый состав крови отловленных диких дельфи-
нов-афалин (Tursiops truncatus): на портативном 
экспресс-анализаторе критических состояний 
определяли уровень оксигенации у афалин с за-
болеваниями легких и без них [20].

Цель исследования

Оценить показатели первичных экспресс-ана-
лизов крови черноморских дельфинов, выбросив-
шихся на побережье Республики Крым и г. Сева-
стополя в период 2020-2025 гг.; на основе анализа 
результатов исследования дать рекомендации по 
коррекции нарушений.

Материалы и методы

С 2017 года «Центром изучения, спасения и 
реабилитации морских млекопитающих «Безмя-

тежное Море» осуществляется круглогодичный 
мониторинг выбросов дельфинов и морских сви-
ней на крымском побережье Черного и Азовского 
морей. Для сбора информации использовали сле-
дующие способы и платформы: 1) распространение 
контактов рабочей группы через социальные сети;  
2) интернет-сайт serenesea.org; 3) размещение интер-
претирующих материалов и проведение открытых 
образовательно-просветительских мероприятий в 
прибрежных городах; 4) регистрация сообщений, 
поступающих от очевидцев через ЕДДС и МЧС; 5) 
обследование контрольных участков побережья и 
акватории.

Цель сети мониторинга — долгосрочные на-
блюдения за уровнем смертности, оценка здоровья 
популяции и влияния антропогенной деятель-
ности на сообщества китообразных, оказание 
ветеринарной помощи особям, которых находят 
на берегу живыми в беспомощном состоянии [4].  
В период с 2021 по 2025 гг. в рамках реагирования 
на выбросы китообразных авторами проводились 
ветеринарные диагностические мероприятия и 
сбор образцов крови от животных, выбросившихся 
живыми на берег.

Пробы крови дельфинов могут быть собраны 
из поверхностных кровеносных сосудов, располо-
женных на вентральной и дорсальной сторонах 
хвостового плавника, а также из сосудов спинного 
и грудных плавников, однако предпочтительным 
местом взятия пробы является вентральная сто-
рона хвостовой лопасти, где хвостовые артерии 
ветвятся на дорсальные и вентральные поверх-
ностные ряды [15]. В этой области они наиболее 
видимы и хорошо прощупываются при пальпации,  
однако в случаях, когда диагностические меро-
приятия проводятся в полевых условиях, либо 
животное находится в тяжелом состоянии или 
демонстрирует выраженную стрессовую реакцию 
на ветеринарные манипуляции, возможность до-
ступа к вентральной поверхности плавника может 
быть ограничена.

Перед сбором необходимых диагностических 
образцов ветеринарный врач, персонал по реаги-
рованию на выбросы китообразных и волонтеры 
организовывали надлежащие процедуры ограни-
чения движения животных, чтобы обеспечить 
протокол безопасности и минимизировать стресс. 
Во всех случаях при нахождении китообразного в 
воде использовали иммобилизацию: один ассистент 
поддерживал туловище животного, второй фикси-
ровал хвостовой стебель и обеспечивал доступ к 
дорсальной поверхности хвостового плавника, пока 
ветеринарный врач собирал образец цельной крови. 
В ряде случаев животное находилось на плавучих 
носилках и для оказания помощи ветеринарному 
врачу было достаточно участия одного человека, 
поддерживающего хвостовой плавник над поверх-
ностью воды.

А.В. Коростелева, И.В. Суворова, А.Н. Туриченко, А.Н. Постникова
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Кровь брали из сосудов с дорсальной или вен-
тральной поверхности хвостового плавника с по-
мощью игл-бабочек 21G и негепаринизированного 
шприца (рис. 1). Немедленному исследованию под-
вергалась цельная кровь, которую перемешивали, 
плавно вращая шприц между пальцами, и поме-
щали в картридж не позднее, чем через 1…2 мин 
после взятия. Перед внесением пробы в картридж 
из шприца выдавливали несколько капель крови.

Исследования выполнялись на автоматизиро-
ванном портативном анализаторе критических 
состояний i-STAT 1 Analyzer (Abbott Point of Care, 
США) (см. рис. 1). Использовали картриджи i-STAT 
CG8+ (комбинированный тест) для количествен-
ного определения in vitro натрия (Na) (ммоль/л), 
калия (K) (ммоль/л), ионизированного кальция (i-Ca) 
(ммоль/л), глюкозы (Glu) (ммоль/л), гематокрита 
(Hct) (%), pH, парциального давления кислорода 
(pO2) (мм рт. ст.), парциального давления углекис-
лого газа (pCO2) (мм рт. ст.), общего количества 
углекислого газа (tCO2) (ммоль/л), бикарбоната 
(HCO3) (ммоль/л), дефицита/избытка оснований 
(BE) (ммоль/л), сатурации (sO2) и концентрации 
гемоглобина (tHb) (г/дл) в цельной артериальной 
или венозной крови.

Картриджи хранили и транспортировали при 
температуре от 2 до 8 °C. Перед началом работы 
отдельный картридж находился при комнатной 

температуре не менее 5 мин и использовался сразу 
после вскрытия упаковки. Результаты исследова-
ний приведены в таблице 1.

Результаты

Гематокрит — важный показатель для оценки 
уровня гидратации организма. В нашей практике 
чаще обнаруживалось повышение значений ге-
матокрита различной степени, ассоциированное 
с дегидратацией на фоне прекращения питания 
(поедаемые кормовые объекты служат основ-
ным источником жидкости для китообразных, 
при этом содержание воды в рыбе составляет  
70…75%).

Для оценки кислотно-щелочного равновесия 
принято использовать pH, парциальное давление 
CO2 и концентрацию бикарбоната [21]. У обследо-
ванных особей наиболее часто наблюдалось повы-
шенное содержание бикарбоната, зачастую наряду 
с гипокалиемией (вследствие внутриклеточного 
смещения ионов водорода), что, в совокупности с 
дегидратацией, может быть стимулом к повышен-
ной реабсорбции HCO3

− канальцами почек и слу-
жить проявлением метаболического алкалоза [7].  
В двух проанализированных образцах были опре-
делены значения рН артериальной крови ниже 

Рис. 1. Взятие пробы крови из сосудов хвостового плавника дельфина; экспресс-анализатор крити-
ческих состояний i-STAT Analyzer и картридж CG8+

Dolphin caudal fin blood sampling; i-STAT critical condition analyzer and CG8+ cartridge

Использование экспресс-анализатора критических состояний в практике оказания  
ветеринарной помощи мелким китообразным, выбросившимся на берег
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нормы, то есть у животных отмечалась ацидемия, 
которая, вероятно, носила смешанный характер. 
Сочетание респираторной и метаболической при-
чин нередко отмечается при патологиях дыхатель-
ной системы, при этом пневмония рассматривается 
большинством авторов как самый распространен-
ный этиологический фактор естественной смерт-
ности китообразных [14, 22].

В большинстве образцов выявлен сниженный 
или близкий к нижней границе нормы уровень 
калия. У выбрасывающихся на берег китообраз-
ных это связано, в первую очередь, с голоданием. 
У животных с патологиями ЖКТ значительные 
потери калия обусловлены рвотой и диареей. При 
продолжающемся дефиците экзогенного калия 
внутриклеточный калий компенсаторно выходит 
в кровоток, а при поступлении элемента с раство-
рами или пищей его уровень в крови может резко 
снизиться за счет обратного перемещения внутрь 
клеток (т. н. «рефидинг-синдром»), в связи с чем 
важен тщательный мониторинг данного показа-
теля [9].

Гипогликемия ожидаема у длительно голодающих 
ослабленных животных (другие причины: тяжелые 
системные заболевания, неоплазия, гиперинсули-
низм, нарушения питания, быстро развивающийся 
некроз печени, цирроз печени, нарушение депони-
рования гликогена), тем не менее, у обследованных 
особей белобочек и афалин ее регистрировали не 
часто. У китообразных встречается также стрес-
совая гипергликемия в ответ на выброс на берег и 
ассоциированные с ним события, что может при-
водить к ложно завышенному показателю уровня 
глюкозы крови и требует дальнейшего наблюдения.

В крови млекопитающих кальций представлен 
в трех формах: анионной (5%), связанной с альбу-
мином и другими белками (около 45%), ионизиро-
ванной (50%). Наибольшее клиническое значение 
имеет ионизированный кальций, называемый 
также активным, снижение содержания которого 
может наблюдаться и при нормальных концен-
трациях общего кальция [8, 13]. У обследованных 
животных показатели ионизированного кальция 
соответствовали нормальным значениям.

1. Результаты экспресс-анализов крови черноморских дельфинов в первые сутки выброса на берег
Results of rapid blood tests of Black Sea dolphins on the first day of stranding

Номер 
и вид* особи

Na 
mm,ol/L

K 
mmol/L

iCa 
mmol/L

HCT, % 
PCV

Glu 
mmol/L

ppH pCO2, 
mmHg

pO2 
mmHg

tCo2 
mmol/L

HCO3 
mmol/L

BEecf 
mmol/L

sO2, 
%

Hb, 
g/L

149 (1)
DD

151 3.0 1.11 50 6.5 7.260 73.7 38 35 33.1 6 60 170

149 (2)
DD

150 3.1 1.07 48 7.1 7.176 85.4 47 34 31.6 3 70 163

170
DD

152 3.4 1.22 48 4.3 7.423 47 41 32 30.7 6 77 163

194 (1)
DD

149 3.7 1.20 34 5.7 7.407 54.7 *** 36 34.4 10 *** 116

194 (2)
DD

149 *** 1.26 33 6.2 7.388 57.9 32 37 34.9 10 59 112

207
DD

157 3.8 1.08 63 2.5 7.241 70.7 34 32 30.4 3 52 214

209
DD

150 3.5 1.13 49 10.5 7.385 43.8 75 28 26.2 1 95 167

242
TT

159 3.5 1.10 38 4.9 7.320 56.7 43 31 29.2 3 73 129

244
TT

151 2.7 1.21 54 6.3 7.354 68.7 28 40 38.3 13 47 184

259
TT

149 4.3 1.16 49 3.5 7.382 59.3 33 37 35.5 10 60 167

260
DD

149 3.5 1.15 51 6.4 7.286 77.0 22 39 36.7 10 29 173

299
DD

153 3.6 1.35 42 7.3 7.317 63.0 46 34 32.3 6 76 143

* TT — афалина (Tursiops truncatus ponticus), DD — белобочка (Delphinus delphis ponticus)

А.В. Коростелева, И.В. Суворова, А.Н. Туриченко, А.Н. Постникова
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Обсуждение

Газовый состав артериальной крови является 
золотым стандартом для оценки оксигенации и со-
стояния вентиляции легких у человека и животных 
[16, 23]. Значения pH артериальной и венозной кро-
ви незначительно различаются вследствие газового 
и энергетического обмена в тканях. По литератур-
ным данным, рН артериальной крови колеблется 
в пределах 7,25…7,45, венозной — 7,32…7,42 [8].  
У дельфинов-афалин рН крови ниже 7,29 указывает 
на ацидемию, выше 7,44 — на алкалемию (табл. 2), 
при этом снижение рН ниже 6,8 или повышение 
более 7,8 несовместимо с жизнью [3].

2. Дифференциация первичной причины на-
рушений КОС (респираторная/метаболическая)  
у китообразных

Differentiation of the primary cause of  ABB 
disorders (respiratory/metabolic) in cetaceans

Показатель Значение Интерпретация результата

РаСО2 >63 мм.рт.ст. Респираторный ацидоз

<47,0 мм.рт.ст. Респираторный алкалоз

HCO3 <23 ммоль/л Метаболический ацидоз

>29 ммоль/л Метаболический алкалоз

pH <7,29 Ацидемия

>7,44 Алкалемия

Другим высокоинформативным показателем 
метаболических нарушений КОС служит из-
быток или дефицит буферных оснований (BE). 
Нормальные значения ВЕ составляют -2…+2, при 
повышении ВЕ наблюдается дефицит кислот, при 
понижении ВЕ отмечается их избыток.

У китообразных, как и у наземных млекопита-
ющих, венозная система следует за артериальной. 
Однако эволюционная адаптация дельфинов к 
жизни в воде и нырянию привела к ряду изменений 
в общей архитектуре венозного кровообращения. 
При работе с китообразными затруднительно 
получить образец несмешанной крови из-за осо-
бенностей анатомии, а именно поверхностных 
кровеносных сосудов в виде периартериальных ве-
нозных сплетений. В связи с этим оценка парциаль-
ного давления кислорода и парциального давления 
углекислого газа в образцах может быть затрудне- 
на, —интерпретация данных газового состава 
крови, полученных из смешанного венозно-артери-
ального образца, неидеальна, поскольку значения 
некоторых параметров различаются между арте-
риальной и венозной кровью (то есть PO2 ниже,  
а PCO2 выше в венозной крови) [20]. Однако 
в последние годы врачи и ветеринары используют 
образцы газового состава венозной крови в опреде-

ленных ситуациях: было обнаружено, что венозный 
pH, PCO2, HCO3 и TCO2 являются подходящей аль-
тернативой их артериальным эквивалентам, когда 
артериальная кровь недоступна для получения  
у людей, находящихся в критическом состоянии [17].

Для коррекции метаболического ацидоза у дель-
финов (специфические признаки — ↓pH, ↓HCO3, 
↓ВЕ, причины — диарея, ХПН, усиление образова-
ния молочной кислоты (лихорадка, шок, судороги) 
и кетоновых тел, отравление, гипокортицизм) 
рекомендуется назначать терапию с использова-
нием Йоностерила и Рингер-ацетата (пути введе- 
ния — пероральный, внутривенный); при от-
сутствии гипернатриемии можно применять 
гидрокарбонат натрия, однако необходимо быть 
уверенными в адекватном удалении CO2 легки-
ми. Для коррекции метаболического алкалоза  
у китообразных (специфические признаки — ↑рН, 
↑HCO3, ↑BE, причины — рвота, применение диуре-
тиков) рекомендуется устранять гиповолемию и со-
путствующую гипокалиемию путем пероральных 
заливок или инфузионной терапии сбалансиро-
ванными кристаллоидами. Для коррекции респи-
раторного ацидоза у дельфинов (специфические 
признаки — ↓рН, ↑рСО2, при хроническом течении 
компенсаторно ↑НСО3 и ↑ВЕ, причины — пнев-
мония, пневмоторакс, ХОБЛ, ОРДС, отравления 
опиатами/бензодиазепинами и др.) рекомендованы 
кислородотерапия и устранение основной причи-
ны. К хроническим воспалительным заболеваниям 
может присоединиться метаболический ацидоз. 
Коррекция респираторного алкалоза, развиваю-
щегося на фоне гипервентиляции легких (приз- 
наки — ↑рН, ↓рСО2, причины — анемия, органи-
ческие поражения ЦНС (дыхательного центра), 
боль, стресс), включает анальгезию и устранение 
основной причины.

Необходимо с осторожностью интерпретировать 
первичные значения гематокрита как одного из по-
казателей красной крови, и обязательно проводить 
повторные измерения в совокупности с оценкой 
других маркеров после регидратации, чтобы вовре-
мя дифференцировать анемию, замаскированную 
дегидратацией. Принципы терапии дегидратации 
сводятся к устранению вызвавшей ее причины, 
введению изотонических или гипертонических 
растворов в зависимости от вида обезвоживания. 
Коррекцию проводят под обязательным контролем 
показателей осмометрии, pН-метрии и других пара-
метров гомеостаза. Для коррекции дефицита жид-
кости и электролитно-метаболических нарушений 
у обследованных нами животных в зависимости 
от конкретных показателей использовали раствор 
натрия хлорида, калия хлорида, декстрозы, натрия 
гидрокарбоната, а также многокомпонентные рас-
творы (Рингера-Локка, Йоностерил, Реамберин, 
Регидрон), которые вводили перорально через оро-
гастральный гибкий зонд со скругленным концом, 
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смазанный лососевым маслом. Обезвоженные 
китообразные обычно очень хорошо реагируют на 
пероральное введение жидкостей. Возможность 
эффективной пероральной регидратации связана с 
редкой инцидентностью нарушений всасывания из 
ЖКТ даже у длительно голодающих китообразных, 
кроме того, в ходе ультразвуковых исследований 
было отмечено, что регулярные заливки жидкости 
способствовали восстановлению и значительному 
улучшению перистальтики кишечника дельфинов.

Для коррекции гипокалиемии (причины — по-
теря через ЖКТ (рвота, диарея), лечение диу-
ретиками, гиперальдостеронизм, пониженное 
усвоение пищи) вводили калия хлорид перорально 
или парентерально. В случае выявления гиперка-
лиемии (причины — почечная недостаточность, 
включая закупорку мочеиспускательного канала, 
гипофункция коры надпочечников, ацидоз, острый 
некроз скелетных мышц, диффузный клеточный 
некроз вследствие шока) применяли заливки и/или 
инфузионную терапию с физиологическим раство-
ром, вводили инсулиноглюкозную смесь, глюконат 
кальция, бикарбонат натрия, стимулировали диурез 
и устраняли основную причину.

В дальнейшем некоторые животные демонстри-
ровали нормализацию уровня калия при снижении 
уровня натрия. В таких случаях для восполнения 
перорально использовали физиологический рас-
твор натрия хлорида с водой в соотношении 1:1.

Для коррекции гипонатриемии (причины — 
рвота, гипотиреоидизм, ятрогенное введение 
5%-й глюкозы, почечная недостаточность, ожоги, 

травмы тканей, лечение диуретиками, полиурия, 
застойная сердечная недостаточность с отеком, 
хилоторакс) применяли пероральное и паренте-
ральное введение растворов 0,9%-го NaCl. Для 
коррекции гипернатриемии (причины — рвота, 
диарея, непроходимость мочевыводящих путей, по-
чечная недостаточность, цирроз печени, гипераль-
достеронизм, гиперкортицизм, ятрогенная — вве-
дение растворов NaCl, NaHCO3, гипернатриемия) 
осуществляли заливки с питьевой водой, введение 
5%-й глюкозы, стимуляцию диуреза, устранение 
основной причины.

При гипогликемии применяли 40%-й раствор 
глюкозы, разведенный водой или физиологическим 
раствором до 5%-й концентрации с дальнейшем 
отслеживанием изменений уровня глюкозы в ди-
намике.

Парентеральный путь введения растворов слу-
жит у дельфинов альтернативой пероральному, 
однако внутривенная инфузия у китообразных 
затруднительна ввиду сложностей установки по-
стоянных катетеров и длительности процедуры.  
В случаях, когда животные вследствие тяжелого со-
стояния не могли перенести большой объем жидко-
сти перорально, или если в результате пероральных 
заливок их перистальтика не восстанавливалась 
достаточно быстро, применяли внутривенный путь 
введения (рис. 2). Растворы внутривенно вводили 
с помощью игл-бабочек 21G и 20G и шприцами 
на 20 мл; условно устойчивую фиксацию иглы 
можно обеспечить путем приклеивания трубки от 
иглы-бабочки самоклеющимся бинтом к хвостовой  

Рис. 2. Внутривенное введение растворов электролитов
Intravenous administration of electrolyte solutions

А.В. Коростелева, И.В. Суворова, А.Н. Туриченко, А.Н. Постникова
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лопасти дельфина. Однако внутривенная инфузия 
не позволяет вводить китообразным большие объ-
емы жидкости, поэтому, при наличии адекватной 
перистальтики, предпочтительным способом вве-
дения растворов был пероральный (рис. 3).

При рвоте в ответ на перорально введенные жид-
кости можно использовать подкожное введение. 
Подкожное пространство на границе между слоем 
жира и скелетными мышцами, особенно область, 
покрывающая боковую часть грудной клетки непо-
средственно каудальнее лопатки, может вместить 
объемы жидкости, эквивалентные подкожному 
пространству у многих наземных животных [13]. 
Для подкожного введения китообразным исполь-
зуют пакеты с изотоническими растворами со 
стандартной системой для внутривенного влива-
ния, при этом иглу вводят сквозь подкожный жир, 
подавая раствор под давлением с ослабленным 
зажимом трубки системы, и его поступление на-
чинается самостоятельно, когда игла войдет в под-
кожное пространство.

Выводы

1. Любые отклонения в КОС китообразных сви-
детельствуют о развитии патологического процес-
са. Необходимо исследовать газовый состав крови 
у дельфинов при подозрении на респираторные и/
или метаболические нарушения.

Рис. 3. Пероральное введение растворов электролитов с помощью желудочного зонда
Oral administration of electrolyte solutions using a gastric tube

2. Результаты повторных анализов позволяют от-
слеживать динамику и оценивать эффективность 
назначенной терапии.

3. На основании результатов исследования КОС 
врач может судить о работе организма в целом.

4. Исследование КОС — обязательный компо-
нент для успешной терапии тяжелых пациентов.

Наши наблюдения показали, что преимущества-
ми исследования на анализаторе i-STAT являются 
короткий период выполнения анализа (1…2 мин), 
быстрое получение результатов (2…5 мин), ми-
нимальный объем пробы крови (95 мкл) и воз-
можность портативного использования в полевых 
условиях, что имеет огромное значение для работы 
с дикими морскими млекопитающими и ускоряет 
принятие клинических решений. Принимая во 
внимание тяжесть состояния дельфинов, которых 
находят живыми на берегу, необходимы быстрая 
оценка жизненно важных функций организма и 
оперативные действия для коррекции критических 
состояний.

Хотя интерпретация результатов исследования 
газов крови дельфинов бывает осложнена, однако, 
согласно данным литературы, некоторые перемен-
ные могут быть полезны для оценки нарушений га-
зообмена в легких, даже в смешанных венозно-ар-
териальных образцах. Необходимо учитывать при 
интерпретации данных, что степень смешивания 
артериальной и венозной крови может влиять на 
определенные параметры, особенно PO2 и PCO2 [20].

Использование экспресс-анализатора критических состояний в практике оказания  
ветеринарной помощи мелким китообразным, выбросившимся на берег
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Поскольку у выбросившихся на берег китооб- 
разных в подавляющем большинстве случаев на-
блюдается гиповолемия, а уровень электролитов 
может варьироваться от опасно низкого до опасно 
высокого, следует вводить перорально слабый сба-
лансированный раствор кристаллоидов (например, 
половинной концентрации) до точного определения 
концентрации электролитов в сыворотке крови. 
Важно знать эти концентрации перед введением 
второй дозы пероральных растворов, чтобы не 
усугубить и без того критическую ситуацию [19]. 
Если концентрация электролитов слишком вы-
сокая, нужно давать питьевую воду до тех пор, 
пока концентрация электролитов не вернется к 
норме (проверять ее следует не реже одного раза 
в день). Если она слишком низкая, можно вводить 
полноценный раствор электролитов до достижения 
нормальных значений.

Одной из наиболее частых причин смерти ки-
тообразных в первые сутки реабилитации служит 
электролитный дисбаланс, поэтому тщательное 
наблюдение в течение этих первых дней крайне 
важно. В зависимости от степени обезвоживания, 
взрослому дельфину среднего размера можно вво-
дить 1,5…2,0 л жидкости каждые 2…3 ч [19].

Экспресс-анализатор критических состояний — 
ключевой диагностический инструмент при опре-
делении причин болезни у ослабленного мелкого 
китообразного в условиях ограниченных ресурсов, 
обеспечивающий необходимую в данной ситуации 
оперативность действий. Его можно и нужно реко-
мендовать для работы с дикими зубатыми китами.

Конфликт интересов
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Цель данной статьи — повысить осведомленность ветеринарных специалистов в области лечения и профилактики 
фибросаркомы у собак, а также привести пример эффективности лечения фибросаркомы посредством хирургии 
с последующим облучением послеоперационной области. Пациент — 8-летняя нестерилизованная самка восточ-
но-европейской овчарки. Повод для обращения в клинику: растущая в течение 7 месяцев припухлость в проекции 
лобной кости. В качестве методов диагностики использовали рентгенологическое исследование, компьютерную 
томографию, цитологический анализ по методике отбора материала с помощью тонкоигольной биопсии (ТИАБ), 
общий и биохимический анализы крови. Лечение началось в возрасте 8 лет и до наших дней животное наблюдается 
у онкологов и хирургов. Приведен подробный протокол лечения. В статье дана общая характеристика фибросарко-
мы собак, описаны ее виды и клиническая картина, рекомендуемые схемы лечения и прогнозы, приведены сведения 
о средней продолжительности жизни собак с фибросаркомой при своевременно и оперативно начатом лечении. 
Ключевые слова: фибросаркома, диагностика, лучевая терапия, онкология, собаки

Clinical case of surgical treatment of soft tissue fibrosarcoma 
in the frontal bone area in a dog
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The purpose of this article is to raise awareness among veterinary specialists in the treatment and prevention of fibrosarcoma 
in dogs, and to provide an example of the effectiveness of treating fibrosarcoma by surgery followed by irradiation of the 
postoperative area. The patient is an 8-year-old unsterilized female East European Shepherd. The reason for visiting the clinic 
was a swelling growing in the projection of the frontal bone for 7 months. The diagnostic methods used were X-ray examination, 
computed tomography, cytological analysis using the fine-needle biopsy method (FNAB), general and biochemical blood tests. 
Treatment began at the age of 8 years and to this day the animal is being monitored by oncologists and surgeons. A detailed 
treatment protocol is provided. The article provides a general description of canine fibrosarcoma, describes its types and clinical 
picture, recommended treatment regimens and prognoses, and provides information on the average life expectancy of dogs with 
fibrosarcoma with timely and prompt treatment. 
Keywords: fibrosarcoma, diagnostics, radiation therapy, oncology, dogs
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Сокращения: ВЕО — восточно-европейская 
овчарка, КТ — компьютерная томография, РОД —  
разовая очаговая доза, СОД — суммарная очаго-
вая доза, ТИАБ — тонкоигольная аспирационная 
биопсия

Введение

Фибросаркома у собак — злокачественное соеди-
нительнотканное новообразование из фиброзной 
ткани, является одним из наиболее распростра-
ненных видов сарком мягких тканей [1, 2, 5]. Чаще 
всего встречается у более старых собак. Породная 
предрасположенность — золотистый ретривер, до-
берман, шотландский сеттер, ирландский волкодав, 
английский кокер-спаниель [8, 11].

Фибросаркомы могут возникать на любом участ-
ке тела (голова, туловище, конечности), но есть 
типичные локализации:

• кожные и подкожные фибросаркомы — наи-
более частая форма локализации, могут выглядеть 
как твердые узловые образования в коже или под 
ней. Может быть тяж к фасциям мышц;

• фибросаркома ротовой полости — вторая по 
распространенности локализация. Инфильтратив-
ная форма роста, часто прорастает в кости, что 
увеличивает объем хирургического вмешатель-
ства. Так называемая фибросаркома «Hi-lo» чаще 
встречается в ротовой полости у молодых собак. 
Это высокозлокачественная, но гистологически 
низкодифференцированная опухоль, вследствие 
чего результаты биопсии могут вводить врача в за-
блуждение относительно клинического поведения 
и дальнейшего прогноза [5, 9];

• фибросаркома конечностей — достаточно 
редкая локализация у собак: как первичная опу-
холь кости встречается не более чем в 5% случаев. 
Сложно дифференцировать от фибробластической 
остеосаркомы. Метод лечения — хирургия пер-
вичного очага. Метастатический потенциал такой 
опухоли вариабельный [4, 10].

Фибросаркомы нетипичных локализаций встре-
чаются довольно редко и могут поражать носовую 
полость, почки, легкие, желудочно-кишечный 
тракт. Прогноз в таких случаях неблагоприятный.

Внешний вид фибросаркомы: обычно солитарное 
образование, твердая подкожная масса, отграничен-
ная от прилежащих тканей (иногда пальпируется 
псевдокапсула), имеет узловую или неправильную 
(инфильтративную) форму, в диаметре варьируется 
от 1 см до 15 см. Поверхность опухоли может быть 
с участками алопеции или феномена деструкции. 
Кожа при этом чаще всего подвижная.

Зона «реактивности» может составлять не более 
миллиметра в небольших образованиях и быть 
значительно шире в быстрорастущих, высоко зло-
качественных опухолях. Включает в себя несколько 
компонентов:

• сосудистую реакцию (образование новых кро-
веносных сосудов);

• мезенхимальную реакцию (на присутствие 
самой опухоли или разрастанию сосудистой сети);

• воспалительную реакцию (на кровоизлияние 
или некроз).

Именно эта «зона» создает видимый и пальпиру-
емый край опухоли — псевдокапсулу [4, 6].

По злокачественности фибросаркомы подраз-
деляют на следующие виды [6, 7, 11]:

•	 низкой степени злокачественности (Gra- 
de I) — высокодифференцированные клетки, низ-
кая митотическая активность; медленный рост, 
низкая склонность к метастазированию (менее 
10…15% случаев). Лечение — радикальная хи-
рургия. Прогноз — относительно благоприятный 
при полном удалении опухоли с чистыми краями 
резекции;

• средней степени злокачественности (Grade II) — 
умеренно дифференцированные клетки, средний 
риск метастазирования. Лечение — агрессивная 
хирургия в комбинации с лучевой терапией;

• высокой степени злокачественности (Gra- 
de III) — низкодифференцированные или анапла-
стичные, атипичные клетки. Высокая частота ми-
тозов. Агрессивное поведение, локальная инвазия 
и высокий метастатический потенциал (30…50% и 
более — чаще всего поражают легкие, реже — пе-
чень, кости и другие органы). Лечение обязательно 
комплексное — радикальная хирургия в сочетании 
с лучевой терапией и, возможно, химиотерапией 
для контроля системного распространения. Про-
гнозы в таких случаях осторожные, вплоть до не-
благоприятных.

Потенциал метастазирования фибросарком 
вариабелен и напрямую коррелирует с гистоло-
гической градацией, в целом оставаясь низким 
или средним [6, 7, 11].

Агрессивное хирургическое иссечение в комби-
нации с лучевой терапией оказываются достаточно 
эффективны для лечения данного вида опухоли. 
Однако для «Hi-lo» фибросаркомы этого может 
быть недостаточно и приведет к местному реци-
диву или отдаленным метастазам вскоре после 
начала терапии.

Агрессивная хирургия представляет собой ис-
сечение опухоли с отступами (для чистых границ 
резекции) не менее 2 см в каждую сторону от 
образования, включая иссечение фасций мышц  
и/или самих мышц [3, 7, 10].

Опухоль обладает низкой чувствительностью к 
химиотерапии, поэтому первоначальным выбором 
является хирургия и/или лучевая терапия [5, 9].

Описание клинического случая
Пациент. В ветеринарную клинику 31.03.2025 

года поступила 8-летняя, нестерилизованная самка 
ВЕО; повод для обращения — прогрессирующее 

Клинический случай хирургического лечения фибросаркомы мягких тканей в области лобной кости у собаки
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увеличение объемного образования в области 
лобной кости (рис. 1). Со слов владельцев, опухоль 
наблюдалась в течение 7 месяцев, но видимое 
прогрессирование роста отметили в последние 
3 недели. Общее состояние животного оценено 
как удовлетворительное, аппетит и естественные 
оправления сохранены.

Клиническое исследование. При физикальном 
осмотре обнаружили солитарное, плотное, непод-
вижное относительно костей черепа образование 
диаметром 15•15•12 см. Кожный покров над обра-
зованием без изъязвлений (см. рис. 1). Регионарные 
(подчелюстные и околоушные) лимфатические 
узлы не увеличены. Результаты общеклиническо-
го и биохимического анализов крови в пределах 
референсных значений нормы.

Для оценки степени инвазии опухоли и плани-
рования операции выполнили КТ- черепа с контра-
стированием [2, 10]. На КТ-сканах визуализируется 
мягкотканное образование неправильной формы, 
с неровными контурами, гетерогенное, размером 
138•132•83 мм. Вызывает деструктивно-литиче-
ские изменения костных структур черепа (лобной 
кости, дефект теменной кости), проникает в че-
репную полость, интимно прилежит к оболочкам 
мозга (рис. 2, 3). При КТ грудной клетки признаков 
метастазирования не обнаружено.

Хирургическое лечение. Было принято решение 
(02.04.2025) о проведении хирургической резекции 
опухоли. Под общей анестезией выполнена крани-
отомия лобных синусов, правой и левой височной 
кости. В ходе операции провели частичную мио-
эктомию височных мышц билатерально, удалили 
мягкотканный конгломерат опухоли, выполнили 
краниотомию лобно-височных костей в проекции 

лобных синусов, а также краниотомию теменной 
и височной кости, отступив от видимых границ 
опухоли 1,0…1,5 см с пролабированием в череп-
ную коробку единым блоком (рис. 4 a). Провели 
гемостаз раны электрокоагулированием и тугой 
имплантацией экструдированной целлюлозы и 
гемостатической губки в проекцию sinus occipi-
talis. Сформировали свод черепа углепластиковым 
имплантом (рис. 4 b). Первичную фиксацию угле-
пластиковой пластины к костям черепа выполнили 
1,5мм кортикальными винтами. Для закрытия 
лобных пазух и углепластикового импланта про-
вели миопластику путем мобилизации и ушивания 
фрагментов правой и левой m. temporalis и сегмен-
тарной миотомии с поворотом на 180 градусов m. 
rhomboideus capitis (рис. 4 c). Постоперационные 
томограммы приведены на рисунке 5.

   Применение углепластика для краниопла-
стики у собак описано в ограниченном числе ис-
следований [13, 14]. Альтернативным подходом 
является использование титановых имплантов, 
изготавливаемых методом компьютерного фре-
зерования (CNC) на основе данных КТ, что по-
зволяет добиться точного соответствия дефекту  
и минимизировать послеоперационные осложне- 
ния [16]. В нашем случае использование углепласти-
ка позволило добиться стабильной реконструкции 
обширного дефекта, что согласуется с данными 
Morris et al. [13] о биосовместимости и прочности 
углепластиковых имплантов. Однако, мы столкну-
лись с необходимостью выполнения продольных 
разрезов для моделирования импланта из-за его ис-
ходной жесткости. Также следует отметить, что для 
замещения дефектов костей черепа и укрывания 
имплантов можно использовать мышцы шеи.

Рис. 1. Макрофото. Новообразование у собаки в проекции лобной и теменной кости. Животное перед 
операцией (вид спереди и сбоку)

Macrophoto. A tumor in a dog’s frontal and parietal bone projection. The animal before surgery (front and 
side views)

А.И. Ульянова, Е.Н. Жукова, П.В. Сидоренко,  М.В. Родионов, С.А. Ягников
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Гистологическое заключение. Удаленный хирур-
гический материал был отправлен на гистологиче-
ское исследование. Гистологическое заключение: 
веретеноклеточное злокачественное образование, 
инфильтрирующее костную ткань. Клетки об-
разуют переплетающиеся пучки, наблюдается 
умеренный ядерный плеоморфизм и низкий ми-
тотический индекс [4, 8].

Диагноз: фибросаркома, низкая степень злока-
чественности.

Послеоперационный период. Данный период 
протекал без осложнений, животное было выпи-
сано домой на 3-и сутки после операции (рис. 6).  
Был назначен курс комбинированной антибиотико-
терапии (амоксициллин с клавулановой кислотой  
в дозировке 25 мг/кг 2 раза/день 14 дней; энрофлок-
сацин — 6 мг/кг 1 раз/день 14 дней) и анальгезии 
(метамизол натрия 25 мг/кг 2 раза/день 10 дней, 
габапентин 10 мг/кг 2 раза/день 21 день). Швы 
сняли на 25-е сутки.

Рис. 2. Томограммы черепа живот-
ного в саггитальной, корональной и 
аксиальной плоскостях с контрасти-
рованием (мультипланарная рекон-
струкция). Новообразование головы 
с деструктивно-литическими измене-
ниями костных структур дорсальной 
части черепной коробки, с инвазией 
в черепную полость и мягкие ткани 
головы

Tomograms of the animal’s skull in 
the sagittal, coronal, and axial planes 
with contrasting (multiplanar recon-
struction). A head neoplasm with 
destructive-lytic changes in the bone 
structures of the dorsal part of the skull, 
with invasion into the cranial cavity and 
soft tissues of the head

Рис. 3. Томограммы с контрастированием (3D-реконструкция, вид спереди и сбоку). Выраженная 
васкуляризация тканей новообразования головы

Contrast-enhanced tomograms (3D reconstruction, front and side views). Marked vascularization of the he- 
ad tumor tissue

Клинический случай хирургического лечения фибросаркомы мягких тканей в области лобной кости у собаки
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Рис. 4. Этапы (a, b, c) операции. Пояснение в тексте
Stages (a, b, c) of the operation. Explanation in the text

Рис 4 a Рис 4 b  Рис 4 c

А.И. Ульянова, Е.Н. Жукова, П.В. Сидоренко,  М.В. Родионов, С.А. Ягников

Рис. 5. Нативные КТ томограммы после оперативного вмешательства (мультипланарная реконструк-
ция, костное окно). Основной объем новообразования удален. Определяется дефект костей черепной 
коробки дорсально размерами до 81,0 • 32,0 мм, закрытый композитным материалом (плотность до 
+106 HU) в виде пластины, зафиксированной к костям черепа 4 кортикальными винтами билатерально

Native CT scan after surgery (multiplanar reconstruction, bone window). The main volume of the neo-
plasm has been removed. There is a defect in the bones of the skull, measuring up to 81.0 • 32.0 mm, which 
is covered with a composite material (density up to +106 HU) in the form of a plate fixed to the skull bones 
with 4 cortical screws bilaterally
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Рис. 6. Пациент после операции: на 3-й день (слева); через 3 месяца (справа)
Patient after surgery: on the 3rd day (left); 3 months later (right)

Клинический случай хирургического лечения фибросаркомы мягких тканей в области лобной кости у собаки

Рис 7. Томограммы. Нативные КТ томограммы после оперативного вмешательства через 3 месяца 
(мультипланарная реконструкция, костное окно). Рецидива опухолевого роста не определяется

Native CT scan after surgery 3 months later (multiplanar reconstruction, bone window). No tumor growth 
recurrence is detected
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Владельцам был рекомендован курс лучевой 
терапии и контрольные осмотры каждые 3 месяца. 

В период с 08.05.25 по 31.05.25 животному 
провели адъювантный курс лучевой терапии на 
ложе удаленной опухоли и хирургический рубец 
(аппарат Novac-11, электронный пучок 10 МэВ, 
прямое дорсальное поле диаметром 10 см, РОД 8 Гр,  
в режиме 1 фракции в неделю, СОД 32 Гр — всего  
4 фракции) [5, 9]. В процессе облучения осложнений 
не наблюдалось.

Контрольные КТ исследования проведены через 
1 и 3 мес (рис. 7). 

Качество жизни животного высокое (по шкале 
для оценки качества жизни животных HHH-
HHMM, разработанной доктором Элис Вильяло- 
бос) [15].

Обсуждение и заключение

Представленный клинический случай иллюстри-
рует несколько важных аспектов в ветеринарной 
хирургической онкологии. Во-первых, несмотря на 
относительно низкую склонность к метастазирова-
нию, фибросаркомы обладают высоким потенциа-
лом к локальной инвазии, что требует агрессивного 
хирургического подхода [6, 7, 11]. Использование 
КТ было критически важным для оценки реальных 
границ опухоли и принятия решения об объеме 
резекции кости [2, 10].

Хотя «золотым стандартом» является широкая 
резекция, в анатомически сложных областях, та-
ких как голова, достижение широких полей часто 
невозможно. В данном случае была выполнена 
маргинальная резекция, что, в сочетании с низкой 
степенью злокачественности опухоли и проведени-
ем нескольких сеансов лучевой терапии, позволило 
добиться хорошего отдаленного результата [9, 11] 
на момент написания статьи.

Данный случай также подчеркивает предрас-
положенность собак крупных и гигантских пород 
к опухолям мезенхимального происхождения, 
включая фибросаркомы [1, 8].

Таким образом, хирургическое лечение фибро-
саркомы, инфильтрирующей кости черепа, явля-
ется сложной, но выполнимой задачей. Ключом к 
успеху служит [2, 3, 5, 7, 9, 10]:

1. точная предоперационная визуализация (КТ) 
для оценки инвазии;

2. максимально возможное радикальное иссе-
чение опухоли в пределах здоровых тканей с по-
следующим гистологическим анализом материала;

3. послеоперационная лучевая терапия, во-
шедшая в протокол комбинированного лечения 
данного пациента, выполнила роль антибластики 
и контроля местного рецидива;

4. укрытие мышцами углепластикового им-
плантата служит профилактикой «просачивания» 
инфекции через кожу и инфицирования операци-
онной раны.

Благодаря данному подходу удалось обеспечить 
длительный безрецидивный период и высокое 
качество жизни пациента при минимальных тру-
дозатратах владельцев животного.

Конфликт интересов

О конфликте интересов не сообщается.
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Цель исследования: изучить биоэквивалентность лекарственных препаратов ФЛУВЕКТО® жевательные таблетки 
(исследуемый препарат, компания-разработчик ООО «НВЦ Агроветзащита», Россия) и Бравекто® (референтный 
препарат, разработчик «Intervet International B.V.», Нидерланды) при пероральном применении собакам.
Материалы и методы: по принципу аналогов было сформировано 2 группы животных по 6 собак в каждой. Для опыта 
использовался параллельный дизайн исследования. Биологический материал (кровь) брали до введения препаратов и 
через 2, 4, 8, 24, 30 ч; 2, 3, 4, 7, 14, 21, 28, 35,42, 49, 56, 63, 70, 77 суток после введения препаратов. В процессе исследова-
ния контролировали концентрации действующего вещества препаратов в плазме крови собак. Полученные данные 
использовали для расчета фармакокинетических параметров и оценки биоэквивалентности препаратов.
Результаты: после перорального введения лекарственного препарата собакам флураланер сравнительно быстро 
всасывается в системный кровоток: флураланер выявлен в плазме уже через 2 ч после введения с концентрациями 
650…2000 нг/мл, показатель Тmax в среднем составил 25 ч для исследуемого препарата, 24 ч для референтного препа-
рата. Сmax составила 4500 ± 1900 нг/мл для исследуемого препарата и 4200 ± 2000 нг/мл для референтного препарата.
Выводы: на основании полученных результатов, сделан вывод, что 90%-й доверительный интервал соотношения 
максимальных концентраций флураланера исследуемого и референтного препаратов CmaxT/CmaxR находится в преде-
лах [80.2; 123.0]. 90%-й доверительный интервал соотношения площадей под фармакокинетическими кривыми флу-
раланера исследуемого и референтного препаратов AUC0-tT/AUC0-tR находится в пределах [81.8; 122.8]. Препараты 
ФЛУВЕКТО® жевательные таблетки и Бравекто® являются биоэквивалентными.
Ключевые слова: ФЛУВЕКТО® жевательные таблетки, Бравекто®, флураланер, биоэквивалентность, фармакокине-
тика, собаки
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The purpose of the study: to study the bioequivalence of drugs Fluvecto chewable tablets and Bravecto® when administered 
orally to dogs.
Materials and methods: according to the principle of analogues, 2 groups of animals with 6 dogs each were formed. A parallel 
research design was used for the experiment. The selection of biological material (blood) was carried out before the administration 
of drugs, and after 2, 4, 8, 24, 30 hours, 2, 3, 4, 7, 14, 21, 28, 35,42, 49, 56, 63, 70, 77 days after administration of the drugs. During 
the study, concentrations of the active substance of the drugs in the blood plasma of dogs were monitored. The data obtained 
were used to calculate the pharmacokinetic parameters and assess the bioequivalence of drugs.
Results: after oral administration of the drug to dogs, fluralaner is relatively rapidly absorbed into the systemic bloodstream: 
fluralaner was detected in plasma as early as 2 hours after administration at concentrations of 650-2000 ng/ml, the Tmax index 
averaged 25 hours for the studied drug, 24 hours for the reference drug. The Cmax was 4,500 ± 1,900 ng/ml for the studied drug 
and 4,200 ± 2,000 ng/ml for the reference drug.
Conclusions: ased on the results obtained, it was concluded that the 90% confidence interval of the ratio of the maximum 
concentrations of fluralaner of the studied and reference drugs CmaxT/CmaxR is within [80.2; 123.0]. The 90% confidence interval 
of the ratio of the areas under the pharmacokinetic curves of fluralaner of the studied and reference drugs AUC0-tT/AUC0-tR is 
within [81.8; 122.8]. Fluvecto chewable tablets and Bravecto® are bioequivalent.
Keywords: Fluvecto chewable tablets, Bravecto®, fluralaner, bioequivalence, pharmacokinetics, dogs.

Сокращения: ВЭЖХ-МС/МС — высокоэф-
фективная жидкостная хроматография с масс-
спектрометрическим детектированием, ГАМК — 
гамма аминомасляная кислота, ДВ — действующее 
вещество, НПКО — нижний предел количествен-
ного определения, СКО — среднеквадратическое 
отклонение, ОСКО — относительное среднеквадра-
тическое отклонение, AUC0–t — площадь под кри-
вой «плазменная концентрация–время» с момента 
приема до последней определяемой концентрации 
во временной точке t, AUC0-tT — площадь под кри-
вой «плазменная концентрация–время» с момента 
приема до последней определяемой концентрации 
во временной точке t для исследуемого препарата, 
AUC0–∞ — площадь под кривой «плазменная кон-
центрация–время» с момента приема лекарственно-
го препарата до бесконечности, AUC0-∞R — площадь 
под кривой «плазменная концентрация–время» 
с момента приема лекарственного препарата 
до бесконечности для референтного препарата; 
AUC0-t/AUC0-∞ — соотношение значений AUC0-t  
и AUC0-∞, AUC0-tT/AUC0-tR — соотношение значе-
ний AUC0-tT и AUC0-∞R, tmax — время достижения 
Cmax, Cmax — максимальная плазменная концен-
трация, CmaxT/CmaxR — отношение значений CmaxT и 
CmaxR, CmaxT — максимальная плазменная концен-
трация действующего вещества после применения 
исследуемого препарата, CmaxR — максимальная 
плазменная концентрация действующего вещества 
после применения референтного препарата.

Введение

Защита животных от нападения паразитических 
членистоногих — важная задача для ветеринарных 
врачей. Паразитиформные и акариформные клещи, 
насекомые наносят существенный вред здоровью 
животных: травмируют кожные покровы, при 
массовом нападении вызывают интоксикацию,  
а главное, служат резервуарами и переносчиками 
возбудителей трансмиссивных инфекций и инва- 
зий [1…3].

Для своевременной профилактики и лечения 
животных необходим достаточный, своевремен-
но обновляющийся набор инсектоакарицидных 
средств, при этом надо учитывать, что со временем 
у членистоногих развивается резистентность к ДВ 
препаратов [1…5].

Новый отечественный препарат ФЛУВЕКТО® 
жевательные таблетки, разработанный ООО «НВЦ 
Агроветзащита», Россия, (далее — Исследуемый 
препарат) выпускают в 5 дозировках, содержащих 
в 1 таблетке в качестве ДВ флураланер — 112,5 мг, 
250 мг, 500 мг, 1000 мг и 1400 мг, соответственно, 
а также вспомогательные вещества.

Препарат Бравекто® разработанный «Intervet 
International B.V.», Нидерланды, (далее — Рефе-
рентный препарат), выпускают в 5 дозировках, 
содержащих в 1 таблетке в качестве ДВ флурала- 
нер — 112,5 мг, 250 мг, 500 мг, 1000 мг и 1400 мг, со-
ответственно, а также вспомогательные вещества.

Биоэквивалентность лекарственных препаратов ФЛУВЕКТО® жевательные таблетки и Бравекто® при введении собакам
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Флураланер — инсектоакарицид системного 
действия группы изоксазолина, эффективен про-
тив иксодовых клещей (Ixodes spp., Rhipicephalus 
sanguineus, Dermacentor spp.,) тромбидиформ-
ных (Demodex canis) и саркоптоидных клещей 
(Sarcoptes scabiei, Otodectes cynotis), а также блох 
(Ctenocephalides spp.), паразитирующих на собаках. 
Проявляет высокую системную активность после 
прикрепления эктопаразитов к телу животного и 
начала питания.

Флураланер является сильнодействующим 
ингибитором нервной системы членистоногих, 
действуя антагонистически на потенциалнезави-
симые каналы — переносчики для ионов хлора 
(ГАМК-рецептор и глютамат-рецептор). При этом 
в литературе сообщается, что эффективность 
уничтожения клещей составляет 89,6% через 4 ч, 
97,9% через 8 ч и 100% через 12 и 24 ч после при-
менения препарата. Через 8 ч после повторного 
заражения эффективность составила 96,8%, 83,5% 
и 45,8% через 4, 8 и 12 недель после лечения, соот-
ветственно [5…9].

Цель исследования

Изучить биоэквивалентность лекарственных 
препаратов ФЛУВЕКТО® жевательные таблетки  
и Бравекто® при пероральном применении соба- 
кам.

Материалы и методы

Исследования выполнялись согласно Приказу 
Министерства сельского хозяйства РФ от 6 марта 
2018 г. N 101 «Об утверждении правил проведения 
доклинического исследования лекарственного 
средства для ветеринарного применения, клини-
ческого исследования лекарственного препарата 
для ветеринарного применения, исследования 
биоэквивалентности лекарственного препарата 
для ветеринарного применения», а также в соот-
ветствии с правилами, принятыми Европейской  
Конвенцией по защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментальных и иных на-
учных целей [16].

Исследования проводились на базе: лаборато-
рии изучения фармакокинетики и метаболизма 
лекарственных средств ООО МИП «Академия ин-
новаций» (г. Москва); испытательной лаборатории  
ООО «АВЗ С-П» (Московская область, г. Сергиев 
Посад); ООО «Международный научно-исследова-
тельский центр охраны здоровья человека, живот-
ных и окружающей среды» (г. Москва).

Для исследования биоэквивалентности препара-
тов по принципу аналогов сформировали 2 группы 
собак (табл. 1).

1. Сведения об экспериментальных животных
Information about experimental animals

Целевой вид Собаки

Пол ♀, ♂
Порода Метисы

Возраст 1 год

Масса 22,5…27,2 кг*

Численность животных 
1-я группа: n=6
2-я группа: n=6

* Масса каждого животного колебалась в пределах ±10% 
по отношению к среднему показателю массы в группе.

Животные были клинически здоровы. Собакам 
давали промышленный сухой корм, согласно уста-
новленным нормам для данного вида и возраста. 
Доступ к воде не ограничен.

Для опыта использовали параллельный дизайн 
исследования, что соответствовало требованиям 
нормативных документов [10…15]. 

Перед введением препаратов собак держали 
на голодной диете в течение 12 ч. Животным  
1-й группы (n=6) задали однократно перорально  
ФЛУВЕКТО® жевательные таблетки в дозе  
25…56 мг/кг; животным 2-й группы (n=6) — 
Бравекто® в дозе 25…56 мг/кг однократно, перо-
рально. Биологический материал (кровь) брали до 
введения препаратов, и через 2, 4, 8, 24, 30 ч, 2, 3, 
4, 7, 14, 21, 28, 35,42, 49, 56, 63, 70, 77 суток после 
введения препаратов.

В процессе исследования контролировали кон-
центрации ДВ исследуемого и референтного пре-
паратов в плазме крови собак. Полученные данные 
использовали для расчета фармакокинетических 
параметров и оценки биоэквивалентности иссле-
дуемого и референтного препаратов.

Исходя из литературных данных, с целью опреде-
ления флураланера был выбран метод ВЭЖХ-МС/
МС ввиду его универсальности, селективности и 
чувствительности. Градуировочную характери-
стику строили при помощи матричной градуи- 
ровки.

Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием ПО Microsoft Excel 2013, 
ПО PKSolver, ПО Statistica.

Результаты и обсуждение

Всего провели 4 аналитических цикла. Градуи-
ровочные кривые всех циклов, а также холостые 
пробы соответствовали критериям приемлемости. 
По результатам оценки образцов контроля качества 
все аналитические циклы признаны соответству-
ющими критериям.

С.В. Енгашев, А.А. Комаров, Е.С. Енгашева, Д.Д. Новиков, Е.Н. Гончарова, В.П. Бритов
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Оценка фармакокинетики флураланера. Исполь-
зовали некомпартментную фармакокинетическую 
модель.

Индивидуальные и усредненные значения фар-
макокинетических параметров флураланера у 
собак после перорального введения исследуемого 
и референтного препаратов представлены в табли-
цах 2 и 3; графические изображения усредненных 
фармакокинетических профилей — на рисунке 1.

После перорального введения лекарственного 
препарата собакам флураланер сравнительно бы-
стро всасывается в системный кровоток: флурала-
нер выявлен в плазме уже через 2 ч после введения с 
концентрациями 650…2000 нг/мл, показатель Тmax 
в среднем составил 25 ч для исследуемого препара-
та, 24 ч для референтного препарата. Сmax составила 

4500 ± 1900 нг/мл для исследуемого препарата и 
4200 ± 2000 нг/мл для референтного препарата.

Оценка дизайна исследования. В параллельном 
опыте было задействовано 2 группы по 6 животных 
в каждой, что отвечало требованиям нормативных 
документов [13].

Продолжительность каждого периода составила 
1848 ч (77 суток). Период полувыведения флура-
ланера колебался от 219 до 462 ч. Таким образом, 
продолжительность каждого периода составляла 
не менее 4 периодов полувыведения для ДВ и была 
достаточной. Значение AUC 0-t/AUC 0-∞ для флура-
ланера — не менее 89 %.

Tmax флураланера составил от 8 до 48 ч, при этом 
выбор моментов времени отбора проб обеспечил 
получение не менее 3-х точек для фазы первона-

2. Индивидуальные и усредненные значения фармакокинетических параметров флураланера у собак 
при введении Исследуемого препарата — ФЛУВЕКТО® жевательные таблетки

Individual and average values of pharmacokinetic parameters of fluralaner in dogs after administration  
of the studied drug — Fluvecto chewable tablets

Животное (кличка) Cmax, нг/мл AUC 0-t, нг/мл*ч AUC 0-∞, нг/мл*ч AUC0-t /AUC0-∞ Tmax, ч t1/2, ч

Кальций 5824 3659391 3734836 0,980 48 219

Стас 2165 1119993 1179674 0,949 24 475

Найд 6140 2249394 2294699 0,980 24 319

Кудряшка 7219 2123234 2175814 0,976 24 343

Вова 2182 1031864 1153978 0,894 24 461

Игнат 3558 2111280 2296493 0,919 8 462

Среднее 4515 2049193 2139249 0,950 25 380

СКО 1981 869916 864838 0,033 12 94

ОСКО 0,439 0,425 0,404 0,035 0,5 0,25

3. Индивидуальные и усредненные значения фармакокинетических параметров флураланера у собак 
при введении референтного препарата — Бравекто®

Individual and average values of pharmacokinetic parameters of fluralaner in dogs after administration  
of the reference drug Bravecto®

Животное (кличка) Cmax, нг/мл AUC 0-t, нг/мл*ч AUC 0-∞, нг/мл*ч AUC0-t /AUC0-∞ Tmax, ч t1/2, ч

Черныш 8381 3736739 3794315 0,985 24 286

Бакстер 4761 2400777 2438319 0,985 24 335

Гром 3917 1862921 1926059 0,967 24 368

Богдан 2994 1352114 1403650 0,963 24 392

Натрий 2855 1393657 1445548 0,964 24 388

Лайма 2472 1312125 1383724 0,948 24 435

Среднее 4230 2009722 2065269 0,969 24 367

СКО 2005 861751 859694 0,013 - 47

ОСКО 0,474 0,429 0,416 0,013 - 0,128
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чального возрастания концентрации и не менее  
5 точек для фазы ее снижения во всех случаях.

НПКО аналитической методики определения 
флураланера составлял 25 нг/мл, что соответствует 
критерию «не более 5% от Cmax», поскольку Cmax 

флураланера — не менее 2165 нг/мл.
С учетом указанного выше, дизайн исследова-

ния отвечал требованиям нормативных докумен- 
тов [13].

Оценка биоэквивалентности. Полученные при 
фармакокинетическом анализе значения Сmax 
и AUC0-t были подвергнуты логарифмическому 
преобразованию с использованием натуральных 
логарифмов. Затем с использованием критерия 
Шапиро-Уилка для полученных данных оценили 

нормальность распределения значений. Оценка 
показала, что значения Сmax и AUC0-t в различных 
группах характеризуются логнормальным рас-
пределением (p>0,05), гистограммы приведены на 
рис. 2…7.

После проверки нормальности был выполнен 
анализ однородности дисперсий по критерию Вил-
коксона: дисперсии между периодами являются 
однородными.

Результаты были подвергнуты дисперсионному 
анализу ANOVA с оценкой влияния периода и 
последовательности, расчетом среднеквадратиче-
ской ошибки и расчетом 90%-го доверительного 
интервала для отношений CmaxT/CmaxR и AUC0-tT/
AUC0-tR (табл. 4).

Рис. 1. Фармакокинетические 
профили флураланера после 
перорального введения препара-
тов ФЛУВЕКТО® жевательные 
таблетки и Бравекто® по сред-
ним значениям (n=12)

Pharmacokinetic profiles of flu-
ralaner after oral administration 
of Fluvecto chewable tablets and 
Bravecto® by average values (n=12)

Рис. 2. Распределение логарифмиче-
ски преобразованных значений Сmax флу-
раланера в группе собак, получавших 
препарат ФЛУВЕКТО® жевательные 
таблетки

Distribution of logarithmically trans-
formed Cmax values of fluralaner in a group 
of dogs treated with Fluvecto chewable 
tablets

С.В. Енгашев, А.А. Комаров, Е.С. Енгашева, Д.Д. Новиков, Е.Н. Гончарова, В.П. Бритов
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Рис. 3. Распределение логарифми-
чески преобразованных значений Сmax 
флураланера в группе собак, получав-
ших препарат Бравекто®

Distribution of logarithmically trans-
formed Cmax values of fluralaner in a 
group of dogs treated with Bravecto®

Рис. 4. Распределение логарифми-
чески преобразованных значений 
Сmax флураланера

Distribution of logarithmically 
transformed values of the Cmax of the 
fluralaner

Рис. 5. Распределение логарифми-
чески преобразованных значений 
AUC0-t флураланера в группе собак, 
получавших препарат ФЛУВЕКТО® 
жевательные таблетки

Distribution of logarithmically trans-
formed AUC0-t values of fluralaner in 
a group of dogs treated with Fluvecto 
chewable tablets
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Рис. 6. Распределение логарифмиче-
ски преобразованных значений AUC0-t 
флураланера в группе собак, получав-
ших препарат Бравекто®

Distribution of logarithmically trans-
formed AUC0-t values of fluralaner in a 
group of dogs treated with Bravecto®

4. Результаты дисперсионного анализа Сmax и AUC0-t флураланера
Results of variance analysis of Cmax and AUC0-t of fluralaner

Статистический показатель CmaxT/CmaxR AUC0-tT/AUC0-tR

Среднеквадратическая ошибка (MSE) 0,0418 0,0375

90%-й доверительный интервал соотношения T/R:
• логарифмически преобразованный
• арифметический, %

[-0.221; 0.207]
[80.2; 123.0]

[-0.200; 0.205]
[81.8; 122.8]

Рис. 7. Распределение логарифми-
чески преобразованных значений 
AUC0-t флураланера

Distribution of logarithmically trans-
formed AUC0-t values of the fluralaner

С.В. Енгашев, А.А. Комаров, Е.С. Енгашева, Д.Д. Новиков, Е.Н. Гончарова, В.П. Бритов
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Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что 90%-е доверительные интервалы соотношений 
CmaxT/CmaxR и AUC0-tT/AUC0-tR флураланера нахо-
дятся в пределах диапазона 80…125 %, и, следо-
вательно, исследуемый и референтный препарат 
являются биоэквивалентными.

Заключение

На основании полученных результатов сделан 
вывод, что 90%-й доверительный интервал соот-
ношения максимальных концентраций флурала-
нера исследуемого и референтного препаратов  
CmaxT/CmaxR находится в пределах [80.2; 123.0].  
90%-й доверительный интервал соотношения пло-
щадей под фармакокинетическими кривыми флу-
раланера исследуемого и референтного препаратов 
AUC0-tT/AUC0-tR находится в пределах [81.8; 122.8]. 
Препараты ФЛУВЕКТО® жевательные таблетки и 
Бравекто® являются биоэквивалентными.

Конфликт интересов

Разработчиком препарата ФЛУВЕКТО® же-
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ной ответственностью «Научно-внедренческий  
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Оценка эффективности и безопасности 
препарата Дексанест® (раствор  
для инъекций 0,05 %) при нейрохирургических 
вмешательствах у собак с учетом породных 
особенностей
К.М. Маслова, ветеринарный врач-анестезиолог (kseniya-borov@mail).
Центр ветеринарной неврологии и нейрохирургии «Нейровет» (127018, Москва, Складочная улица, д. 1, 
стр. 9).

Проанализированы терапевтическая эффективность и профиль безопасности дексмедетомидинсодержащего пре-
парата Дексанест® при нейрохирургических операциях (гемиламинэктомия, минигемиламинэктомия, вентрал слот) 
у собак 8 пород с патологиями позвоночного столба. Показано, что инфузия с постоянной скоростью (ИПС) препара-
та Дексанест® обеспечивает более стабильную седацию и снижает потребность в дополнительных анальгетиках 
(10 % vs 30…40 % при других способах введения). Выявлены породные особенности: для собак брахицефальных пород 
необходима коррекция дозы; таксы демонстрируют замедленную элиминацию препарата; корги, бигли, спаниели и 
вельштерьеры хорошо переносят стандартные протоколы. Предложенные породные рекомендации позволяют по-
высить безопасность анестезии и снизить риск осложнений.
Ключевые слова: дексмедетомидин, Дексанест®, нейрохирургия у собак, гемиламинэктомия, породные особенности, 
мультимодальная анестезия, ИПС.

The efficacy and safety of Dexanest® (0.05 % injection solution) 
in canine neurosurgery: breed‑specific considerations
K.M. Maslova, veterinary anesthesiologist (kseniya-borov@mail).

Center of veterinary neurology and neurosurgery «Neurovet» (Skladochnaya Street, house 1, building 9, 
Moscow, 127018).

The therapeutic efficacy and safety profile of dexmedetomidine‑containing drug Dexanest® were analyzed in neurosurgical 
operations (hemilaminectomy, minihemilaminectomy, ventral slot) in dogs of 8 breeds with spinal pathologies. It was shown 
that constant rate infusion (CRI) of Dexanes®t provides more stable sedation and reduced need for additional analgesics (10 % 
vs 30…40 % with other administration routes). Breed-specific features were identified: brachycephalic breeds require dose 
adjustment; dachshunds demonstrate delayed drug elimination; while corgis, beagles, spaniels and welsh terriers tolerate 
standard protocols well. The proposed breed-specific recommendations improve anesthesia safety and reduce complication risks.
Keywords: dexmedetomidine, Dexanest®, canine neurosurgery, hemilaminectomy, breed characteristics, multimodal anesthesia, 
CRI.

Сокращения: в/в — внутривенно, в/м — вну-
тримышечно, ДАД — диастолическое артери-
альное давление, ДВ — действующее вещество, 
ИПС (CRI) — инфузия с постоянной скоростью 
(constant rate infusion), МАК — минимальная 
альвеолярная концентрация (анестетика), МРТ —  
магнитно-резонансная томография, п/к — под-
кожно, САД — систолическое артериальное дав-
ление, ЧСС — частота сердечных сокращений, 
ASA — American Society of Anesthesiologists 
(Американское общество анестезиологов), CMPS-

SF — Colorado State University Canine and Feline 
Acute Pain Scale, Short Form (краткая форма шка-
лы острой боли Университета штата Колорадо),  
ETCO₂ — концентрация углекислого газа в конце 
выдоха, Ramsay — Ramsay Sedation Scale (шкала 
седации Рамсея), SpO₂ — насыщение крови кисло-
родом (по данным пульсоксиметрии), UNESP Botu-
catu — шкала оценки боли, разработанная Универ-
ситетом штата Сан Паулу в Ботукату, VAS — Visual  
Analogue Scale (визуально аналоговая шкала оценки 
боли).
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Введение

При нейрохирургических вмешательствах у со-
бак необходим тщательный подбор анестезиологи-
ческих протоколов, обеспечивающих адекватную 
седацию, анальгезию и гемодинамическую ста-
бильность. Дексмедетомидин — α₂‑адреномиметик, 
широко применяемый в ветеринарной анестезиоло-
гии благодаря своим седативным, анальгетическим 
и симпатолитическим свойствам [5, 6].

Цель исследования

Оценить терапевтическую эффективность и про-
филь безопасности дексмедетомидинсодержащего 
препарата Дексанест® при нейрохирургических 
операциях (гемиламинэктомия, минигемилами-
нэктомия, вентрал слот) у собак 8 пород с патоло-
гиями позвоночного столба.

Материалы и методы

Дизайн исследования. Проведено проспективное 
рандомизированное контролируемое исследование 
на базе центра ветеринарной неврологии и нейро-
хирургии «Нейровет».

Объекты исследования. В исследование вклю-
чены 30  клинически здоровых собак 8  пород. 
Животные были распределены на 2  группы по 
15 особей в каждой в зависимости от способа вве-
дения препарата: группа 1 — ИПС «Дексанест®»;  
группа 2 — в/м введение «Дексанеста®».

Характеристики пород:
• такса (n = 6) — грыжи межпозвонковых дис-

ков (тип Хансен I);
• ши‑тцу (n = 4) — стеноз позвоночного канала;
• бигль (n = 4) — грыжи межпозвонковых дисков;
• французский бульдог (n = 4) — грыжи межпоз-

вонковых дисков;
• мопс (n = 3) — компрессионные миелопатии;
• корги (пемброк/кардиган, n = 3) — грыжи меж-

позвонковых дисков;
• спаниель (американский/английский, n = 3) — 

компрессия спинного мозга в шейном отделе;
• вельштерьер (n = 3) — грыжи межпозвонковых 

дисков.
Критерии включения: статус ASA I…II; возраст 

от года до 6 лет; масса тела 3…20 кг; рентгеноло-
гически/МРТ подтвержденный диагноз (грыжа 
диска, стеноз, нестабильность); отсутствие пато-
логий сердечно‑сосудистой и дыхательной систем; 
адекватный гематологический и биохимический 
профиль.

Критерии исключения: кардиомиопатии; по-
чечная/печеночная недостаточность; беремен-
ность/лактация; непереносимость дексмедето-
мидина; гигантские породы; охотничьи борзые; 

породы с высокой частотой кардиомиопатий 
(доберманы).

Анестезиологический протокол. Включал в себя 
премедикацию (с учетом породы), индукцию и 
поддержку анестезии; послеоперационно — аналь-
гезию, мониторинг.

Премедикация
Группа  1: Дексанест®, ИПС: болюс  1…3  мкг/

кг в/в; далее ИПС 0,25 мкг/кг/мин.
Группа  2: Дексанест®, 2…10  мкг/кг  в/м (доза 

подбирается индивидуально с учетом породы и 
состояния животного).

Индукция анестезии
Комбинированная: пропофол  +  тилетамин/

золазепам: тилетамин +  золазепам (1:1):  1…3 мг/
кг в/в болюсно, титруя до необходимой глубины 
анестезии; пропофол (дополнение): 2…4 мг/кг в/в 
медленно при недостаточной глубине седации по-
сле тилетамина/золазепама.

Поддержка анестезии
Севофлуран:  начальная концентрация: 

МАК  1,3…1,4  % (без премедикации); после пре-
медикации дексмедетомидином: МАК 0,9…1,1 %.

Послеоперационная анальгезия
Собакам всех групп: метамизол натрия: 25 мг/

кг п/к, 2 раза/сутки; нефопама гидрохлорид: 0,5 мг/
кг в/в, 2 раза/сутки.

ИПС в послеоперационном периоде 
Только Группа 1: Дексанест® 0,25 мкг/кг/мин в 

течение 4 ч после операции; лидокаин (дополнение 
к ИПС): 20…50 мкг/кг/мин в/в.

Мониторинг
Каждые 15 мин; гемодинамика: ЧСС, САД/ДАД, 

SpO₂, ETCO₂; температура: ректальная (коррекция 
при снижении < 37,0 0C); неврология: пальпебраль-
ный, корнеальный рефлексы; анальгезия: VAS [1], 
CMPS‑SF [2] (каждые 2 ч первые 6 ч).

Породная адаптация
Брахицефальные породы (французский бульдог, 

мопс): премедикация — 1…2 мкг/кг в/в болюсно; 
ИПС — 0,1…0,2 мкг/кг/мин; обязательный мони-
торинг ЧСС первые 30 мин.

Таксы: ИПС Дексанеста® —  0,2…0,3 мкг/кг/мин; 
контроль САД/ДАД каждые 10 мин первые 2 ч.

Корги, бигли, спаниели, вельштерьеры: стан-
дартные дозы (2…5 мкг/кг для в/м и в/в); монито-
ринг по базовому протоколу.

Ши‑тцу: умеренная седация (Ramsay 3…4 бал- 
ла [3]); контроль температуры (риск гипотермии).

Результаты

Динамика седации. В группе  1 (ИПС Декса-
нест®) отмечено наиболее плавное нарастание 
седации: время до достижения Ramsay  4 соста-
вило 6,2  ±  1,1  мин против 8,1  ±  1,3  мин (груп-
па 2). Вариабельность глубины седации за 60 мин 
была минимальной в группе  1 (см.  Приложе-
ние 1, табл. 1):± 0,1 балла vs ± 0,3 балла (p = 0,02).

К.М. Маслова
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Послеоперационная анальгезия. Через 4  ч 
после операции зафиксированы следующие 
показатели (см.  Приложение  1,  таблица  1): 
VAS: 1,5 ± 0,3 см (группа 1) vs 1,9 ± 0,4 см (группа 2); 
CMPS‑SF: 3,9 ± 0,9 баллов (группа 1) vs 4,3 ± 1,1 бал-
лов (группа 2); UNESP Botucatu: 4,8 ± 1,3 баллов 
(группа 1) vs 5,2 ± 1,5 баллов (группа 2).

Потребность в дополнительных анальгетиках 
составила: группа 1: 10 %; группа 2: 30 %.

Гемодинамические показатели. Через 15  мин 
после введения САД — 134  ±  8  мм  рт.  ст. (груп-
па  1) vs  131  ±  9  мм  рт.  ст. (группа  2); ДАД — 
84 ± 6 мм рт. ст. (группа 1) vs 82 ± 7 мм рт. ст. (груп-
па 2); ЧСС — 69 ± 4 уд./мин (группа 1) vs 67 ± 5 уд./
мин (группа 2).

Стабильность показателей в группе 1 обуслов-
лена титрованным введением и возможностью 
оперативной коррекции скорости ИПС. В группе 
2 чаще регистрировались эпизоды брадикардии 
(ЧСС < 60 уд./мин): 30 % против 10 % в группе 1.

Время восстановления. Время до полного восста-
новления (стояние, реакция на команды) составило: 
в группе 1: 38 ± 9 мин; в группе 2: 42 ± 11 мин.

Более быстрое восстановление в группе 1 связано 
с пролонгированной мультимодальной анальгезией 
и минимизацией дозы севофлурана.

Побочные эффекты. Частота осложнений 
по группам приведена в таблице  Приложе-
нии 1 (табл. 2).

1. Частота осложнений, %, у собак при исполь-
зовании препарата Дексанест®

Incidence of complications, %, in dogs receiving 
Dexanest®

Осложнение Группа 1 Группа 2

Брадикардия (ЧСС < 60 уд./мин) 10 30

Гипотензия (САД < 100 мм рт. ст.) 0 10

Транзиторная гипотермия 10 20

Мышечный тремор 0 10

Угнетение дыхания (апноэ/гиповенти-
ляция)

5 15

Наименьшая частота осложнений в группе  1 
подтверждает безопасность ИПС при условии тща-
тельного мониторинга и своевременной коррекции.

Породные особенности. Были зафиксированы 
следующие особенности реакции собак на введение 
препарата (см. Приложение 1, табл. 3):

Брахицефальные породы  (французский буль-
дог, мопс): у 2 из 4 собак отмечена брадикардия 
в первые 15  мин (скорректирована атропином); 
гипотензия зафиксирована у 1 собаки (купирована 
инфузией).

Таксы: из-за особенностей элиминации пре-
парата необходимо корректировать скорость 
ИПС; стабильная гемодинамика при ИПС   
0,2…0,3 мкг/кг/мин.

Корги, бигли, спаниели, вельштерьеры: от-
сутствие значимых отклонений от средних 
показателей группы; быстрое восстановление  
(35…40 мин).

Ши‑тцу: склонность к гипотермии (у 2 из 4 со-
бак); умеренная седация без избыточной депрессии 
дыхания.

Обсуждение

Преимущества ИПС Дексанеста®. К ним следует 
отнести:

• более стабильную седацию (минимальная ва-
риабельность по шкале Ramsay [3]);

• снижение потребности в дополнительных 
анальгетиках на 60…70 % по сравнению с группами 
в/м и в/в введения;

• меньшую частоту брадикардии и гипотензии 
благодаря титрованному введению;

• ускоренное восстановление за счет оптимиза-
ции дозы ингаляционного анестетика.

Синергия компонентов мультимодальной ане-
стезии. Комбинация «Дексанест®  +  лидокаин» 
позволяет снизить дозу дексмедетомидина на 
20…30 % без потери эффективности; уменьшить 
потребность в других средствах для анестезии на 
30…50 %; стабилизировать сердечный ритм (про-
филактика аритмий).

Породные различия. Приведены в Прило-
жение  1, см. табл.  3) Для брахицефальных по-
род необходимо снижать стартовую дозу до   
1…2 мкг/кг в/в из‑за повышенного риска бради-
кардии.

Таксы нуждаются в ИПС с коррекцией скорости 
(0,2…0,3 мкг/кг/мин) ввиду особенностей метабо-
лизма препарата.

Корги, бигли, спаниели и вельштерьеры хоро-
шо переносят стандартные протоколы (2…5 мкг/
кг для в/м и в/в).

Ши‑тцу нуждаются в усиленном контроле тем-
пературы и умеренной седации (Ramsay 3–4 балла).

Ограничения исследования. К основным огра-
ничениям следует отнести:

• небольшую выборку (n = 30), что ограничивает 
возможность экстраполировать результаты на все 
породы собак. 

• отсутствие данных о долгосрочных послед-
ствиях (более 24 ч после операции). Ограниченный 
спектр оцениваемых пород (8 пород из более чем 
100 существующих). 

• не исследованы комбинации «Дексанеста»®  
с другими средствами для анестезии (кроме мета-
мизола натрия и нефопама гидрохлорида).

Оценка эффективности и безопасности препарата Дексанест® (раствор для инъекций 0,05 %)  
при нейрохирургических вмешательствах у собак с учетом породных особенностей



• РВЖ • № 1/2026 • 33

Заключение

На основании проведенного эксперимента 
можно сделать вывод, что препараты на основе 
дексмедетомидина демонстрируют сопоста-
вимую с традиционными схемами анестезии 
клиническую эффективность при нейрохирур-
гических вмешательствах у собак по следующим 
параметрам:глубина и стабильность седации 
(Ramsay [3], SS по Haskins); качество послео-
перационной анальгезии (VAS [1], CMPS‑SF [2], 
UNESP  Botucatu); гемодинамическая стабиль-
ность (САД, ДАД, ЧСС, SpO₂).

Дексанест® в режиме ИПС (0,25  мкг/кг/мин) 
имеет значительные преимущества перед другими 
способами введения, так как обеспечивает более 
раннюю и стабильную седацию; лучшую аналь-
гезию; снижение потребности в дополнительных 
анальгетиках; меньший риск брадикардии и ги-
потензии; минимальную частоту осложнений; 
ускоренное восстановление.

Комбинация с лидокаином (20…50 мкг/кг/мин) 
усиливает анальгетический эффект и снижает по-
требность в других средствах для анестезии.

Безопасность применения подтверждена отсут-
ствием тяжелых побочных эффектов при соблю-
дении дозировок и мониторинге.

Эффективность и безопасность не зависят от 
породы при коррекции дозы по массе тела, однако 
породная адаптация доз и протоколов повышает 
безопасность анестезии.

Рекомендации по применению Дексанеста® 
в нейрохирургии у собак

Для достижения оптимальной седации и 
анальгезии предпочтительно использовать ИПС  
(0,25  мкг/кг/мин) после болюсного введения 
(1…3 мкг/кг в/в).

При в/м введении доза подбирается индивиду-
ально (2…10 мкг/кг) с учетом породы, массы тела 
и состояния животного.

Для брахицефальных пород (французский буль-
дог, мопс) стартовая доза должна быть снижена 
до 1…2 мкг/кг в/в; обязателен мониторинг ЧСС 
первые 30 мин после введения.

У такс рекомендуется ИПС со скоростью 
0,2…0,3 мкг/кг/мин с контролем САД/ДАД каж-
дые 10 мин первые 2 ч.

Корги, бигли, спаниели и вельштерьеры хорошо 
переносят стандартные дозы (2…5 мкг/кг для в/м 
и в/в введения).

У ши‑тцу необходим усиленный контроль темпера-
туры тела и умеренная седация (Ramsay 3…4 балла).

Выводы
Предложенные протоколы с использованием 

Дексанеста® (в том числе ИПС) демонстрируют 
высокую эффективность и приемлемый профиль 
безопасности при нейрохирургических вмешатель-
ствах у собак. Породная адаптация доз и тщатель-
ный мониторинг позволяют минимизировать риски 

Приложения 
Аpplications

1. Сравнительная характеристика основных параметров (M ± SD)
Comparative characteristics of main parameters (M ± SD)

Параметр
Группа 1 

(«Дексанест», ИПС)
Группа 2

 («Дексанест», в/м)
p (ИПС vs в/м)

Время наступления седации, мин 6,2 ± 1,1 8,1 ± 1,3 0,003

Глубина седации через 15 мин, Ramsay, баллы 4,2 ± 0,3 4,0 ± 0,4 > 0,05

Вариабельность Ramsay за 60 мин, балл ± 0,1 ± 0,3 0,02

VAS через 4 ч, см 1,5 ± 0,3 1,9 ± 0,4 0,04

CMPS‑SF через 4 ч, баллы 3,9 ± 0,9 4,3 ± 1,1 0,06

UNESP Botucatu через 4 ч, баллы 4,8 ± 1,3 5,2 ± 1,5 0,08

2. Частота побочных эффектов, %, по группам
Incidence of adverse effects, %, by groups

Осложнение Группа 1 Группа 2

Брадикардия (ЧСС < 60 уд./мин) 10 30

Гипотензия (САД < 100 мм рт. ст.) 0 10

Транзиторная гипотермия 10 20

Мышечный тремор 0 10

Угнетение дыхания (апноэ/гиповентиляция) 5 15
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осложнений. Для расширения доказательной базы 
необходимы дальнейшие исследования с увели-
чением выборки и включением дополнительных 
пород.

Конфликт интересов

Автор заявляет об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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Применение отечественного препарата Анестофол®С 
в ветеринарной анестезиологической практике
Е.А. Корнюшенков1,2, кандидат биологических наук, главный врач ветеринарного онкологического научного 
центра «Биоконтроль», президент Анестезиологического ветеринарного общества России — АНО ВИТАР 
(evg-kornyushenkov@yandex.ru);

1 Ветеринарный онкологический научный центр «Биоконтроль» (115522, РФ, Москва, Каширское шоссе,  
д. 24, стр. 10).
2 Анестезиологическое ветеринарное общество России — АНО ВИТАР (115522, РФ, Москва, Каширское 
шоссе, д. 24, стр. 10).

Общую анестезию и седацию применяют как при постановке диагноза, так и при хирургических вмешательствах 
различной продолжительности. Пропофол — наиболее востребованный, «безопасный» и управляемый анестетик 
гипнотического ряда. Однако наиболее известное лекарственное средство на его основе содержит в качестве эмуль-
гатора/солюбилизатора соевое масло. Соевый компонент создает благоприятные условия для развития микрофлоры, 
что может привести к общему заражению пациента.
На основании многолетнего опыта использования пропофола в качестве одного из основных компонентов анестезии 
в ВОНЦ «Биоконтроль» был апробирован отечественный препарат на базе пропофола водной формы Анестофол®С. 
Препарат зарекомендовал себя как аналог оригинальных препаратов на основе пропофола, обладающий всеми свой-
ствами гипнотического анестетика.
Ключевые слова: анестезия, пропофол, Анестофол®C, ВИК, мелкие домашние животные

Use of domestic drug Anestofol C in veterinary anesthetic practice
E.V. Kornyushenkov1,2, Ph.D. in Biol. Sc., Chief Physician of the Veterinary Oncology Research Center «Biocontrol»  
(evg-kornyushenkov@yandex.ru);

1 Veterinary Oncology Research Center «Biocontrol» (h. 24, build. 10, Kashirskoe shosse, Moscow, RF, 115522).
2 Anesthesiological Veterinary Society «Institute for the Development of Veterinary Intensive Care,  
Anesthesiology, and Resuscitation» (h. 24, build. 10, Kashirskoe shosse, Moscow, RF, 115522).

General anesthesia and sedation are used both for diagnosis and for surgical interventions of various durations. Propofol is the 
most popular, «safe», and controllable hypnotic anesthetic. However, the most well-known drug based on it contains soybean 
oil as an emulsifier/solubilizer. The soybean component creates favorable conditions for the development of microflora, which 
can lead to general infection in the patient.
Based on long-term experience of using propofol as one of the main components of anesthesia, the domestic drug Anestofol C 
based on water-soluble form of propofol was tested in the VORC «Biocontrol». The drug has proven itself as an analogue of the 
original propofol-based medicaments, possessing all the properties of a hypnotic anesthetic.
Keywords: anesthesia, propofol, Anestofol C, VIC, small pets.

Сокращения: ВИТАР — ветеринарная интен-
сивная терапия, анестезиология и реанимация,  
ГАМК — гамма-аминомасляная кислота, ПЭГ — 
полиэтиленгликоль, TВА — тотальная внутривен-
ная анестезия, ЦНС — центральная нервная систе-
ма, ЭДТА — этилендиаминтетрауксусная кислота, 
ASA — американское общество анестезиологов, 
VORC — Veterinary Oncology Research Center.

Введение

В течение последних 20 лет подходы к анесте-
зиологическому пособию для мелких домашних 
животных приобрели особенную актуальность. 

Уровень ветеринарной медицины и требования 
к качеству ветеринарного обслуживания сильно 
возросли, что не могло не затронуть хирургию 
и анестезиологию как обязательный компонент 
хирургической процедуры. Общую анестезию 
и седацию применяют как при постановке диа-
гноза, так и при хирургических вмешательствах 
различной продолжительности. Возникает острая 
необходимость в использовании препаратов ультра-
короткого действия. Большую роль в качестве наи-
более «безопасного» и управляемого анестетика, 
используемого в клинической практике мелких 
домашних животных, сыграл пропофол.

Пропофол начали использовать в конце 1980-х го- 
дов [6, 7]. Он был получен в исследовательском 
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центр корпорации ICI (Великобритания) посред-
ством химического синтеза, в дальнейшем ком-
пания Astra-Zenica выпустила на его основе два 
препарата — Диприван для людей и Рапиновет 
для ветеринарии. Вначале его использовали в ам-
булаторной анестезиологии. Сегодня это наиболее 
востребованный анестетик гипнотического ряда, 
применяемый при ТВА и индукции. Его приме-
няют в кардио- и нейрохирургии для седации и 
при диагностических исследованиях [7]. Пропо-
фол обеспечивает гладкую и быструю индукцию 
анестезии, не сопровождающуюся тяжёлыми 
побочными эффектами. Продолжительность 
действия препарата настолько мала, что облегча-
ется управление глубиной анестезии в период ее 
поддержания, а пробуждение наступает сразу по 
окончании операции.

По результатам исследования молекулярных 
механизмов действия пропофола можно предпо-
ложить, что он, как и другие депрессанты ЦНС 
(барбитураты, этомидат), активируют комплекс 
ГАМК-рецепторов с хлоридным ионным каналом. 
В клинически применяемых концентрациях пропо-
фол увеличивает проницаемость каналов для ионов 
хлора; в более высоких концентрациях, наоборот, 
угнетает ингибиторную систему [1, 6, 7]. Пропо-
фол в значительной степени (до 98 %) связывается 
с белками плазмы.

Краткость клинического действия пропофола 
обусловлена как его перераспределением, так и 
быстрым метаболическим клиренсом. Концентра-
ция препарата в плазме после струйного введения 
быстро снижается, в основном за счет перерас-
пределения из мозга и других хорошо васкуляри-
зованных тканей в органы с менее интенсивным 
кровоснабжением.

Несмотря на то, что период полувыведения (Т1/2) 
пропофола составляет 40...50  мин, пробуждение 
быстро наступает даже после продолжительной 
инфузии препарата. Причина подобного противоре-
чия заключается в большом объеме распределения 
пропофола в равновесном состоянии: он интенсив-
но перераспределяется в мышцы, жир и другие 
плохо васкуляризованные ткани [7, 9].

Ожирение, умеренная дисфункция печени  
и почек не оказывают значительного влияния на 
продолжительность действия пропофола несмотря 
на кумуляцию его метаболитов [4]. Это даёт осно-
вание предполагать, что метаболиты пропофола 
не обладают клинически значимым эффектом.  
Если скорость введения пропофола тщательно 
регулировать в зависимости от наблюдаемо-
го эффекта, то снижается частота побочных 
явлений (например, артериальной гипотонии)  
и ускоряется пробуждение животного после ане-
стезии [7, 9].

Пропофол приобрёл широкую популярность  
в нейрохирургии, поскольку благоприятно влияет 

на метаболизм мозга и обеспечивает быстрое про-
буждение, что позволяет провести неврологиче-
ское обследование сразу после операции.

Методика ТВА получила свое широкое рас-
пространение именно благодаря использованию 
пропофола [5, 6]. В настоящее время ТВА может 
быть альтернативой ингаляционной (газовой) ане-
стезии. При сравнении управляемости различных 
анестетиков пропофолу отвели второе место (после 
дезфлюрана) по скорости пробуждения больных 
после наркоза, то есть он опередил изофлюран и 
севофлюран [6]. Важное преимущество пропофола 
составляет его противорвотный (антиэметический) 
эффект. N.R. Fahmu и соавт. сообщают, что при 
использовании методик ТВА, включающих в себя 
пропофол, синдром послеоперационной тошно-
ты и рвоты отсутствовал, что весьма актуально, 
особенно если животное принимало корм перед 
анестезией [2, 6].

Важен также химический состав используе-
мых форм пропофола (2,6-диизопропилфенол).  
Наиболее известное лекарственное средство на ос-
нове пропофола содержит в качестве эмульгатора/
солюбилизатора смесь соевого масла и яичного 
лецитина, %: пропофол — 1; соевое масло очищен-
ное — 10; лецитин яичный — 12; глицерин — 22,5; 
гидроксид натрия — до рН 8,5; вода — до 100.  
При смешивании этих веществ с водой получается 
непрозрачная эмульсия белого цвета, весьма чув-
ствительная к перепаду температур.

Основной недостаток данной формулы — не-
устойчивость к микробному загрязнению и, 
как следствие, общему заражению пациента. 
Дело заключается в том, что соевый компонент 
создает благоприятные условия для развития 
микрофлоры, поэтому общей рекомендацией  
к применению данной формы является использо-
вание открытых ампул в течение не более 6 ч после  
вскрытия.

Поэтому создание формы, способной защитить 
препарат от обсеменения микрофлорой, — акту-
альная задача. Российской компанией ВИК была 
синтезирована уникальная водная форма препара-
та, не содержащая соевого компонента, которая и 
была запатентована.

Также авторы изобретения заявили о введении в 
состав биологически активных веществ, которые 
улучшают фармакологические свойства и умень-
шают токсичность растворителя, при этом авторы 
патента утверждают, что по фармакологическому 
действию предлагаемая лекарственная форма ана-
логична дипривану (Astra-Zeneca).

Задача настоящего изобретения — конструиро-
вание инъекционного препарата для анестезии на 
основе пропофола, обладающего низкой токсично-
стью, высокой эффективностью (биодоступностью) 
и высокой физико-химической стабильностью, 
улучшающих вышеназванные параметры.

Применение отечественного препарата Анестофол® С в ветеринарной анестезиологической практике
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Техническим результатом является более низ-
кая токсичность лекарственной формы и высокая 
эффективность по сравнению с известными пре-
паратами.

Цель исследования

Апробировать отечественный препарат Анесто-
фол®С (действующее вещество пропофол, с водным 
компонентом) как средство вводной индукции в 
анестезию.

Материалы и методы 

Пилотное исследование выполнено на базе вете-
ринарного онкологического научного центра «Био-
контроль» в период с августа по ноябрь 2025 года.

В общей сложности Анестофол®С был введен 
50 пациентам (собаки и кошки в возрасте от 1 года 
до 14 лет, которые проходили плановое хирургиче-
ское лечение. В большинстве случаев (более 70%) 
это были гериатрические пациенты (собаки старше 
6 лет, у кошки старше 8 лет), которым выполня-
лись онкологические операции (мастэктомия, ис-
сечение опухолей кожи и мягких тканей, торако/
абдоминальны операции).

Вводную индукцию осуществляли болюсным 
введением препарата, в дальнейшем при необхо-
димости использовали одноканальные или двух-
канальные шприцевые дозаторы.

Результаты и обсуждение

Степень анестезиологического риска у ис-
следуемых больных животных была отнесена  
к 1...4 классам по классификации ASA — ВИТАР.

Мы не проводили статистических исследований, 
так как это не входило в наши задачи. Препарат 
апробировали, основываясь на опыте и квалифика-
ции сотрудников отделения АРиИТ ветеринарного 
онкологического научного центра «Биоконтроль» 
(руководитель отделения, канд. биол. наук Е.В. За-
харов). По отзывам специалистов, по сравнению 
с оригинальными препаратами, содержащими 
соевый компонент, парадоксальных явлений  
и эффектов в случае применения Анестофола®С 
не зафиксировано. Также не отмечено проявление 

аллергических реакций в виде крапивницы, что 
в некоторых случаях можно наблюдать при ис-
пользовании пропофола с соевым компонентом 
как основным триггером аллергии.

Вывод

На основании результатов данной апробации, 
а также токсикологических исследований на 
лабораторных животных, проведенных компани-
ей-производителем ВИК, можно сделать вывод о 
том, что данная лекарственная форма препарата 
Анестофол®С на водной основе с действующим 
веществом пропофол подходит для использова-
ния в клинической практике мелких домашних 
животных. Однако необходимы более широкие 
статистические и клинические исследования  
с детальным анализом показателей гемодинамики 
и гомеостаза.

Конфликт интересов

Производителем препарата Анестофол®С  
и спонсором данного исследования является Группа 
компаний ВИК. Решение о публикации результатов 
научной работы принадлежит производителю.
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4 ООО «Ветстем» (121205, г. Москва, тер. Сколково инновационного центра, Большой бульвар, д. 42, стр. 1).

Актуальность. Акарозы собак (демодекоз, отодектоз и саркоптоз) — одна из причин обращения 
к ветеринарному врачу; для контроля инвазии и снижения риска реинвазии важны системные ака-
рициды с длительным действием и высокой комплаентностью.

Цель. Обобщить данные о терапевтической эффективности препарата Веприпак® (флураланер, 
жевательная таблетка) при терапии демодекозе, отодектозе и саркоптозе у собак.

Материалы и методы. Проанализированы данные пилотного клинического наблюдения и про-
спективного многоцентрового открытого исследования (всего 986 собак, возраст от 6 месяцев до  
10 лет), а также исследования вкусовой привлекательности (n=520). Веприпак® применяли перо-
рально однократно в дозе 25…56 мг флураланера/кг массы тела; в протоколе — не менее чем через 
2 ч после последнего кормления. Эффективность при акарозах оценивали по динамике клинических 
признаков и микроскопии (соскобы кожи/ушной секрет).

Результаты. У собак с диагностированными акарозами отмечена 100%-я терапевтическая эффек-
тивность при демодекозе, отодектозе и саркоптозе: Demodex canis не обнаруживается в соскобах 
через 14 суток, Otodectes cynotis — через 28 дней, клиническое улучшение при саркоптозе наступает 
уже через 2…4 недели. В многоцентровом исследовании в течение 12 недель не зарегистрировано 
нежелательных явлений; добровольная поедаемость жевательной формы составила 99,8%.

Заключение. Препарат Веприпак® продемонстрировал высокую клиническую эффективность 
в серии наблюдений при основных акарозах собак и высокую поедаемость, что может повышать 
приверженность терапии в дерматологической практике.

Ключевые слова: Веприпак®, флураланер, демодекоз, отодектоз, саркоптоз, собаки, жевательная 
таблетка.

Fluralaner (Vepripak®) for demodicosis, otodectosis, and sarcoptic mange in dogs: 
evaluation of efficacy and safety based on multicenter studies
L.I. Kupriyanova, PhD in Vet. Sci, Member of ESVD, RuSVD, IAVDEI, Veterinarian Dermatologist, Endocrinologist;
N.V. Shagova1, Chief Veterinarian of the Panther Clinic;
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Сокращения: ГАМК — гамма аминомасляная 
кислота, ГКС — глюкокортикостероиды, ЖКТ —  
желудочно-кишечный тракт, ОКА — общеклини-
ческий анализ крови, ПЦР — полимеразная цепная 
реакция, 

Введение

Демодекоз, отодектоз и саркоптоз относятся к 
числу наиболее клинически значимых акарозов 
собак и сопровождаются выраженным зудом, вос-
палительной реакцией кожи, алопециями, развити-
ем вторичных бактериальных осложнений и, как 
следствие, снижением качества жизни животного. 
Акарозы распространены повсеместно и могут 
поражать собак любых пород, возраста и пола.  
Заражение Sarcoptes scabiei и Otodectes cynotis 
происходит преимущественно при непосредствен-
ном контакте с инфицированным животным,  
а также опосредованно — через предметы ухода, 
поскольку клещи способны сохранять жизнеспо-
собность во внешней среде до 14 дней в зависимо-
сти от температуры и относительной влажности.  
При этом более низкие температуры и меньшая 
влажность способствуют увеличению продолжи-
тельности выживания Sarcoptes scabiei. В отличие 
от них, Demodex canis не способен длительно суще-
ствовать вне хозяина и быстро погибает вследствие 
обезвоживания; вместе с тем данный клещ часто 
обнаруживается у клинически здоровых собак 

как компонент нормальной кожной микросреды.  
При снижении иммунной реактивности живот-
ного Demodex canis начинает активно размно-
жаться, поражая волосяные фолликулы и сальные  
железы.

Жизненный цикл клещей составляет около 3 не-
дель, поэтому эффективность контроля акарозов 
определяется применением препаратов, активных 
в отношении всех подвижных стадий паразита 
на хозяине и обладающих достаточной продол-
жительностью действия, чтобы предотвратить 
развитие жизнеспособных личинок из яиц, вы-
лупившихся после обработки. Для минимизации  
риска реинвазии из окружающей среды продол-
жительность защитного эффекта также должна 
превышать срок выживания клещей вне организма 
хозяина.

Препарат Веприпак® является системным инсек-
тоакарицидом на основе флураланера — соедине-
ния из группы изоксазолинов, действующего как 
мощный антагонист лиганд-зависимых хлоридных 
каналов членистоногих, включая каналы, акти-
вируемые γ-аминомасляной кислотой (ГАМК) и 
L-глутаматом. Лекарственная форма препарата 
представлена жевательной таблеткой, в состав 
которой входит вкусо-ароматическая добавка на 
основе гидролизата печени птицы. Состав раз-
работан таким образом, чтобы максимально по-
высить биоусвояемость действующего вещества 
и улучшить органолептические характеристики, 
облегчая дачу препарата животным.

Yu.E. Burdukova1, Veterinarian Dermatologist of the «Panther Clinic»;
V.N. Nemesh2, Veterinarian Therapist, Endocrinologist, Gastroenterologist, Ultrasound Expert, Head of the Medical and 
Diagnostic Department of the «NewVetTech Clinic»;
M.Yu. Dranitsina3, Veterinarian Dermatologist and Nutritionist at «Dog&Cat Clinic»;
E.V. Viktorova4, PhD in Biological Sciences, Scientific Director (eviktorova@vetstem.ru);
S.A. Platonova3, PhD in Biological Sciences, Development Director.

1 Panther Veterinary Clinic (7, Kommunalnaya str., village Beloozersky, Moscow region, 140250).
2 Veterinary Clinic «New Veterinary Technologies» (NewVetTech) (62, block 2, Bolshaya Serpukhovskaya str., 
Moscow, 115093).
3 Veterinary Clinic «Dog&Cat» (30, Trubachenko str., Simferopol, 295048).
4 Vetstem LLC (121205, Moscow, ter. Skolkovo Innovation Center, Bolshoy Boulevard, 42, building 1).

Relevance. Acarosis in dogs (demodicosis, otodectosis, and sarcoptic mange) is one of the reasons for visiting a veterinarian; 
long-acting systemic acaricides with high compliance are important for controlling infestations and reducing the risk of re-
infestation.
Objective. To summarize the data on the therapeutic efficacy of Vepripak® (fluralaner, chewable tablet) in the treatment  
of demodicosis, otodectosis, and sarcoptic mange in dogs.
Materials and methods. The data of a pilot clinical observation and a prospective multicenter open study (total 986 dogs, aged  
6 months to 10 years) were analyzed, as well as a study of palatability (n=520). Vepripak® was administered orally once  
at a dose of 25…56 mg of fluralaner/kg of body weight; in the protocol — at least 2 hours after the last feeding. The efficacy  
in acarosis was assessed by the dynamics of clinical signs and microscopy (skin scrapings/ear secretions).
Results. 100% therapeutic efficacy was observed in dogs with diagnosed acarosis. demodicosis, otodectosis, and sarcoptic 
mange: Demodex canis was not detected in scrapings after 14 days, Otodectes cynotis was not detected after 28 days, and clini-
cal improvement in sarcoptic mange was observed after 2 to 4 weeks. In a multicenter study, no adverse events were reported 
during a 12-week period, and the voluntary consumption of the chewable form was 99.8%.
Conclusion. Vepripak® demonstrated high clinical efficacy in a series of observations of major acaroses in dogs and high con-
sumption, which may increase adherence to therapy in dermatological practice. 
Keywords: Vepripak®, fluralaner, demodicosis, otodectosis, sarcoptic mange, dogs, chewable tablet.
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Цель исследования

Обобщить данные о терапевтической эффек-
тивности препарата Веприпак® при демодекозе, 
отодектозе и саркоптозе у собак, а также обсудить 
практические аспекты применения (комплаент-
ность, сроки контроля) с опорой на результаты 
многоцентрового открытого исследования безопас-
ности и вкусовой привлекательности.

Материалы и методы

В работе использованы результаты следующих 
работ: 

• пилотное клиническое исследование эффек-
тивности и безопасности препарата Веприпак® [1].

• открытое многоцентровое клиническое иссле-
дование эффективности и безопасности препарата 
Веприпак® [2]. 

• клиническое исследование вкусовой привлека-
тельности препарата Веприпак® [3]. 

В анализ включены 986 клинически здоровых 
собак разных пород, обоих полов, в возрасте  
от 6 месяцев до 10 лет, содержавшихся в местности, 
неблагополучной по эктопаразитозам. Перед при-
менением препарата всех животных осматривали 
и взвешивали для корректного подбора дозы, по-
сле чего клиническое состояние оценивали еже-
дневно на протяжении всего периода наблюдения.  
С учетом пилотного исследования общий период 
наблюдения за животными составил около 18 меся-
цев (с 16 апреля 2024 года по 10 октября 2025 года).

Режим применения препарата. Согласно про-
токолу исследований, препарат Веприпак® при-
меняли перорально однократно в дозе 25…56 мг 
флураланера на 1 кг массы тела, не менее чем через 
2 ч после последнего кормления; разламывание 
или деление жевательных таблеток для подбора 
дозы не допускалось. Зарегистрированные собаки 
не получали другие эктопаразитициды в течение 
как минимум одного месяца до дня 0.

При акарозах клиническую оценку, микро-
скопию соскобов проводили на 0, 14, 28 и 56 дни.  
Поражения кожи (эритема, чешуйки, фолликуляр-
ные слепки и корки); восстановление роста шерсти 
оценивали путем сравнения пораженных участков. 
Уровень зуда оценивали по шкале PVAS: от 0 (от-
сутствие зуда) до 10 (сильный зуд). При каждом 
обследовании брали глубокие соскобы кожи из 
пяти пораженных участков, двигаясь по направ-
лению роста волос, до появления капиллярного 
кровотечения. В случаях, когда получение соскоба 
было затруднено (труднодоступный участок), во-
лосы выщипывали с пораженного участка и по-
мещали в минеральное масло. Соскоб переносили 
на размеченное предметное стекло микроскопа, 
смешивали с минеральным маслом и исследовали 

для подсчета взрослых и неполовозрелых клещей. 
Количество клещей в каждом соскобе регистри-
ровали отдельно.

Критерии оценки эффективности. Эффектив-
ность в отношении блошиной инвазии, иксодовых 
клещей и трансмиссивных инфекций (бабезиоз), 
а также безопасность/переносимость препарата 
оценивали на основании клинического осмотра, 
показателей общеклинического и биохимического 
анализа крови и результатов ПЦР. Диагностику и 
контроль терапии акарозных инвазий осуществля-
ли по клиническим признакам и данным микро-
скопии соскобов с идентификацией Demodex canis, 
Otodectes cynotis и Sarcoptes scabiei (имаго/нимф/
яиц).

Результаты

Переносимость и профилактическая эффектив-
ность препарата Веприпак®. В ходе клинического 
исследования ветеринарного препарата Веприпак® 
получены данные, подтверждающие его хорошую 
переносимость и высокую профилактическую 
эффективность против эктопаразитов и бабезиоза 
у собак.

По результатам клинического мониторинга пре-
парат не вызывал нарушений физиологического 
статуса и не сопровождался отрицательным влия-
нием на пищеварительную и выделительную функ-
ции. Не отмечено раздражения слизистой оболочки 
ротовой полости, а также не зарегистрировано 
нежелательных или побочных эффектов (включая 
одышку, аритмию, асцит, отёки, нарушения мочеи-
спускания и др.) и аллергических реакций. Отсут-
ствовали снижение аппетита и эпизоды временной 
гипертермии, что в совокупности указывает на 
благоприятный профиль безопасности препарата 
Веприпак® при применении у клинически здоровых 
животных.

Лабораторная оценка общеклинических и био-
химических показателей крови после применения 
препарата Веприпак® была проведена у 60 собак: 
анализы выполняли до применения препарата,  
на 4-й, 14-й и 28-й день, затем каждые 28 дней до 
84-го дня. В течение всего периода наблюдений 
ключевые гематологические параметры (гемато-
крит, гемоглобин, эритроциты, лейкоциты, тром-
боциты, показатели лейкоформулы) значимо не 
изменялись и не выходили за пределы референтных 
значений лаборатории. Отмечалась тенденция к 
незначительному повышению содержания эритро-
цитов и гемоглобина. Также зафиксирован исходно 
повышенный уровень эозинофилов, который посте-
пенно увеличивался: доля эозинофилов достоверно 
возросла с 10,0±1,5 до 15,4±1,6% и 14,6±1,9 (р<0,01) 
к 56-му и 84-му дню. При этом рост эозинофилов 
отмечался лишь у части животных, что не исклю-

Флураланер (Веприпак®) при демодекозе, отодектозе и саркоптозе у собак:  
оценка эффективности и безопасности с опорой на данные многоцентровых исследований
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чает влияние внешних факторов и индивидуаль-
ной реактивности; иных клинически значимых 
отклонений по ОКА не выявлено. Биохимические 
показатели крови оставались стабильными и на-
ходились в границах референсных значений, за 
исключением щелочной фосфатазы: наблюдалось 
обратимое умеренное повышение со 2-й недели 
без клинических симптомов со стороны ЖКТ или 
признаков других заболеваний, что позволило рас-
ценить изменение как клинически незначимое.

Профилактическую эффективность препарата 
оценивали путем ежедневных осмотров животных 
на наличие эктопаразитов в течение 12 недель 
после однократного применения. До обработки 
иксодовые клещи выявлялись у 76 собак (7,7%), а 
блошиная инвазия — у 62 собак (6,3%), что указы-
вало на реальную угрозу заражения в условиях на-
блюдения. После применения препарата Веприпак® 
в течение всего периода не зарегистрировано ни 
одного случая инфестации клещами или блохами, 
других эктопаразитозов, а также клинических 
проявлений бабезиоза, что свидетельствует о вы-
раженном профилактическом эффекте даже в 
неблагополучной по эктопаразитозам местности.

Дополнительно проводили ПЦР-диагностику 
бабезиоза во всех контрольных временных точках 
(до применения; на 3…4-й, 14-й и 28-й день; далее 
каждые 28 дней до 84-го дня), а при искусственном 
заражении клещами — через 48 ч после нанесения. 
У всех собак результаты ПЦР были отрицатель-
ными; клинических случаев бабезиоза в период 
12‑недельного наблюдения не зарегистрировано. 
При оценке выживаемости иксодовых клещей 
при искусственном заражении на 26-е сутки  
(10 собак, по 5 клещей на животное) установлено 
быстрое развитие акарицидного эффекта: через 4 ч 
погибло 94% клещей (47/50), через 8 ч показатель 
сохранялся на уровне 94%, а через 12 часов гибель 
достигала 100%.

Терапевтическая эффективность препарата Ве-
припак® при акарозах. Ниже приведены результаты 

применения препарата при демодекозе, отодектозе 
и саркоптозе, 

Демодекоз. По результатам первичного дермато-
логического осмотра у трех собак был установлен 
диагноз «демодекоз», у двух животных выявлена 
локализованная форма, у одного — генерализо-
ванная. У животных наблюдались характерные 
клинические признаки заболевания, в соскобах 
были обнаружены имаго, нимфы и яйца клеща 
Demodex canis (рис. 1). У собак с локализованной 
формой демодекоза при контрольном обследо-
вании клещи не выявлялись на 14-е сутки от на-
чала терапии; у животных с генерализованной  
формой — на 28-е сутки. При повторном осмотре 
на 56-й день все животные были свободны от по-
ражений, наблюдались существенные признаки 
восстановления роста шерсти. 

Клинический случай: на прием поступила собака 
породы бультерьер, самка, возраст 5 мес и массой 
тела 12 кг. Результаты клинического осмотра вы-
явили зуд 6 баллов по шкале PVAS, множественные 
участки гипотрихоза с коричневым окрашива-
нием шерсти, коричневыми корочками и слабой 
эритемой (рис. 2). Трихограмма и цитологическое 
исследование с области корочек позволили об-
наружить клещей Demodex canis в количестве  
1–3 в поле зрения (см. рис. 1), а также нейтрофиль-
ное септическое воспаление на коже. 

Окончательный диагноз: ювенильный генера-
лизованный демодекоз, поверхностный бактери-
альный фолликулит. Препарат Веприпак® при-
меняли однократно перорально. Дополнительно 
было рекомендовано мытье шампунем с молочной 
кислотой и увлажняющая маска 1 раз в неделю.  
На повторном приеме через 4 недели клещей 
Demodex canis не обнаружено, бактериальная 
инфекция отсутствовала.

Отодектоз. Диагноз «отодектоз» был установ-
лен у трех собак. Первичный дерматологический 
осмотр выявил характерные клинические признаки 
заболевания: наружный отит с выраженным зудом. 

Рис. 1. Микрофото. Клещ Demodex canis: А — яйцо и имаго клеща; Б — имаго клеща 
Microphoto. Mite Demodex canis: egg&imago (A) and imago (B) of the mite
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Рис. 2. Поражение кожного покрова собаки при демодекозе: A, B — первичный прием, до начала 
терапии; B, C — повторный прием через 28 дней

Skin lesions in dogs with demodicosis: A, B — initial visit before therapy; C, D — second visit 28 days later

Рис. 3. Микрофото. Клещ Otodectes cynotis
Microphoto. Mite Otodectes cynotis

Отоскопия и микроскопия мазка или соскоба 
ушного секрета выявили имаго, нимфы и яйца 
клеща Otodectes cynotis (рис. 3). К 21…28-му дню 
наблюдалось значительное клиническое улучше-
ние, клещи в соскобах отсутствовали. Контроль-
ный осмотр на 56-й день не выявил клинических 
признаков отодектоза, в соскобах ушного секрета 
клещи не обнаружены.

Саркоптоз. По результатам первичного дерма-
тологического осмотра диагноз «саркоптоз» был 
установлен у двух собак. У животных отмечены 
алопеции, корки, эритема, пустулы и папулы; 
степень зуда по шкале PVAS составила 8 баллов 
(100%). В соскобах были обнаружены имаго, ним-
фы и яйца клеща Sarcoptes scabiei (рис. 4). На 28-й 
день эффективность (число собак, свободных от 
живых клещей) лечения составила 100%: в соско-
бах возбудитель не выявлен, интенсивность зуда 
снизилась до 2 баллов, также заметно снизилась тя-
жесть алопеции и других поражений кожи (рис. 5).  
На 56-й день все животные были свободны от по-

Рис. 4. Микрофото. Клещ Sarcoptes scabiei: яйца (A) и имаго (B) клеща
Microphoto. Mite Sarcoptes scabiei: eggs (A) and imago (B) of the mite
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ражений, отмечены существенные признаки вос-
становления роста шерсти, клинические симптомы 
саркоптоза отсутствовали.

Вкусовая привлекательность препарата Вепри-
пак®. Вкусовую привлекательность жевательной 
таблетки Веприпак® оценивали у 520 собак после 
2‑часовой голодной диеты (вода — в свободном 
доступе). Препарат предлагали без маскировки  
(с ладони или перед животным); фиксировали 
время реакции: полная поедаемость — менее 60 с, 
отказ — 60 с и более. При отказе через 5…10 мин 
выполняли повторную попытку с небольшим ко-
личеством влажного корма (5…10 г). После приема 
препарата за животными наблюдали в течение 
1 ч, чтобы исключить срыгивание. Доброволь-
ное поедание отмечено у 514/520 собак (98,8%).  
При первичной попытке отказ зарегистрирован 
у 6 животных; 5 из них приняли таблетку после 
маскировки, и только одно животное отказалось 
от приема и при повторной попытке (вероятно, 
вследствие стресса). Итоговая поедаемость соста-
вила 99,8%. Среднее время поедания — 9,9 ± 4,9 с. 
Нежелательных явлений при применении Вепри-
пак® не зарегистрировано.

Обсуждение

Однократное применение препарата Веприпак® 
у 986 собак (возраст от 6 месяцев до 10 лет) сопро-
вождалось хорошей переносимостью: в течение  
12 недель наблюдения не отмечено ухудшения 
общего состояния, нарушений функции ЖКТ и 
мочевыделительной системы, системных нежела-

тельных явлений или аллергических реакций. По-
казатели ОКА и биохимии (n=60) преимущественно 
оставались в пределах референсных значений.  
В полевых условиях при ежедневных осмотрах не вы-
явлено новых случаев инфестации блохами/клеща-
ми; во всех контрольных точках ПЦР‑диагностики 
на бабезиоз получены отрицательные результаты.  
В модели искусственного заражения на 26‑е сутки 
после применения препарата гибель иксодовых 
клещей составила ≈94% через 4 ч и 100% через 
12 ч. В совокупности данные указывают на благо-
приятный профиль переносимости и выраженную 
инсектоакарицидную активность препарата Вепри-
пак® в условиях клинического наблюдения.

В серии клинических исследований однократное 
пероральное применение препарата Веприпак® в до-
зе 25…56 мг/кг обеспечило выраженный терапев-
тический эффект при демодекозе (n=3), отодектозе 
(n=3) и саркоптозе (n=2) у собак. Через 14 суток при 
демодекозе и через 3…4 недели при отодектозе в 
контрольных исследованиях не выявлялись имаго, 
нимфы и яйца клещей; при саркоптозе отмечено 
клинически значимое снижение зуда (PVAS 8→2) к 
28‑му дню и стойкая ремиссия через 56 дней после 
приема препарата. Полученные данные согласуют-
ся с ранее опубликованными, демонстрирующими 
эффективность флураланера при акарозах [5, 6], и 
подтверждают целесообразность применения пре-
парата Веприпак® в дерматологической практике.

Отдельного внимания заслуживает комплаент-
ность: в дерматологии даже высокоэффективная 
молекула может «не сработать» в условиях прак-
тики при отказе животного от препарата. Жева-
тельная таблетка Веприпак® демонстрирует крайне 

Рис. 5. Поражение кожного покрова собаки при саркаптозе
Skin lesions in dogs with sarcoptic mange
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высокую поедаемость — 99,8% животных добро-
вольно приняли препарат (519/520), что позволяет 
снизить вероятность принудительного введения 
или отказа от приема препарата. Для повышения 
вкусовой привлекательности используется вку-
соароматическая добавка на основе гидролизата 
печени птицы. Гидролизат представляет собой бел-
ковую фракцию, состоящую преимущественно из 
низкомолекулярных пептидов, что минимизирует 
риск развития иммунного ответа у животных с 
повышенной чувствительностью. Таким образом, 
состав жевательной формы направлен на повыше-
ние поедаемости при сохранении хорошей пере-
носимости.

Практический блок для ветеринарного врача

Ниже приведены практические рекомендации 
по ведению собак с подозрением на демодекоз, ото-
дектоз и саркоптоз. Режим дозирования, ограни-
чения по возрасту/массе и возможные повторные 
обработки следует выбирать в соответствии с дей-
ствующей инструкцией по применению препарата.

Диагностика и подтверждение акароза
• Демодекоз: глубокие соскобы с 3…5 участ-

ков (до появления капиллярного кровотечения), 
трихограмма; оценка вторичной бактериальной/
дрожжевой инфекции по цитологии.

• Отодектоз: отоскопия + микроскопия ушного 
секрета (мазок/соскоб); оценка степени воспаления 
и целостности барабанной перепонки.

• Саркоптоз: множественные поверхностные 
соскобы с типичных зон (края ушных раковин, 
локти, скакательные суставы, вентральная грудь). 
Отрицательный соскоб не исключает диагноз; важ-
на оценка клиники и ответа на терапию.

• Во всех случаях необходимо фиксировать вы-
раженность зуда (например, PVAS — визуально‑ана-
логовая шкала оценки зуда), площадь поражения 
и наличие осложнений — это облегчает контроль 
эффективности.

Контроль эффективности и сроки повторных 
осмотров

• Демодекоз: контрольный осмотр и соскобы 
проводятся через 14 дней после начала терапии; да-
лее — по динамике (при генерализованных формах 

Частые причины отсутствия клинического ответа или рецидивов при акарозах собак и тактика кор-
рекции

Common causes of lack of clinical response or relapses in canine acaroses and treatment tactics

Причина Как заподозрить Что делать

Ошибки диагностики / 
взятия материала

Клинические признаки типичны, но в 
соскобах/мазках клещи не выявляются; 
материал взят с одной зоны

Повторить исследование: демодекоз — глубокие соскобы 
с нескольких очагов; саркоптоз — множественные по-
верхностные соскобы; отодектоз — микроскопия секрета 
+ отоскопия

Реинвазия от контактных 
животных

Улучшение кратковременное, затем 
рецидив; в доме/приюте несколько 
животных

Одновременно обработать всех контактных животных; при 
саркоптозе — изоляция и обработка мест содержания. 
Обсудить источники контактов (передержки, груминг, 
выставки)

Недостаточная обработ-
ка мест содержания

Рецидивы при саркоптозе/отодектозе; 
«кочующие» очаги

Стирка подстилок/амуниции, гигиена предметов ухода, 
регулярная уборка. Минимизировать совместное исполь-
зование лежанок/щеток до ремиссии

Вторичная бактериаль-
ная/ дрожжевая инфек-
ция

Зуд/воспаление сохраняются при  
отрицательных соскобах; по цитоло- 
гии — кокки/палочки/грибы

Параллельно лечить осложнения (по результатам цито-
логии/посева): топическая терапия, при показаниях —  
системная антибактериальная/противомикозная

Сопутствующие заболе-
вания/иммуносупрессия 
(важно при демодекозе)

Генерализованный/ рецидивирующий 
демодекоз, плохой ответ; есть эндо-
кринопатии/прием ГКС

Оценить фон: общий осмотр, базовые анализы, исключение 
гипотиреоза/ гиперадренокортицизма и др.; пересмотреть 
иммуносупрессивную терапию

Непринятая доза/рвота/
срыгивание

Владелец не уверен, что таблетка про-
глочена; рвота вскоре после дачи

Контролировать прием (наблюдение после дачи), уточнить 
сроки и обстоятельства; обсудить повторный прием со-
гласно инструкции и клинической ситуации

Смешанная этиология 
зуда (аллергия, пиодер-
мия, атопия)

Клещи не выявляются, зуд устойчив, 
возможна сезонность/пищевая связь/
пододерматит

Параллельно вести пациента по дерматологическому про-
токолу: исключающие диеты, контроль эктопаразитов, 
противовоспалительная терапия по показаниям

Низкая приверженность 
владельца

Пропуски местной терапии, отказ от 
контроля, нет обработки мест пре-
бывания

Дать письменный план: даты контрольных визитов, об-
работка мест пребывания, признаки «когда срочно»; под-
черкнуть важность контроля даже при улучшении
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обычно требуется серийный контроль до устойчиво 
отрицательных результатов).

• Отодектоз: контроль ушного секрета через  
3…4 недели; при выраженном отите — контроль рань-
ше с целью возможной коррекции местной терапии.

• Саркоптоз: контроль клинических признаков 
и зуда через 2…4 недели; микроскопия соскобов 
и оценка ремиссии — на 4 неделе и далее по по-
казаниям.

Клиническое позиционирование препарата  
Веприпак® в дерматологической практике

• Однократная схема применения и длитель-
ность инсектоакарицидного действия до 12 недель 
(84 дня) по данным многоцентрового наблюде- 
ния — удобно для владельца и снижает риск про-
пусков.

• Высокая поедаемость жевательной формы 
(99,8%) — меньше стресса и выше приверженность 
терапии.

• Благоприятный профиль переносимости в боль-
шой клинической выборке (986 собак) — аргумент 
при выборе системной терапии у пациентов без 
тяжёлых сопутствующих состояний.

Заключение

Препарат Веприпак® продемонстрировал хо-
рошую переносимость при применении у собак: 
в многоцентровом исследовании не зарегистри-
ровано нежелательных явлений и клинически 
значимых лабораторных отклонений. В течение 
12 недель после однократного применения не 
отмечено новых случаев инфестаций блохами и 
иксодовыми клещами; во всех контрольных точ-
ках ПЦР‑диагностики на бабезиоз получены от-
рицательные результаты. В модели искусственного 
заражения достигалась гибель иксодовых клещей 
до 100% в течение 12 ч. В серии клинических на-
блюдений при акарозах (демодекоз n=3, отодектоз 
n=3, саркоптоз n=2) отмечены выраженная кли-
ническая динамика и отсутствие возбудителей в 
контрольных исследованиях в обозначенные сроки. 
Высокая вкусовая привлекательность жевательной 
формы (99,8% добровольного приема) может по-
вышать приверженность терапии в условиях по-
вседневной практики.

Полученные данные позволяют рассматри-
вать Веприпак® как удобный вариант системной 
терапии при основных акарозах собак с учетом 
длительного действия, хорошей переносимости и 
высокой поедаемости. Для максимальной клиниче-
ской эффективности рекомендуется подтверждать 
диагноз микроскопией, контролировать динамику 
в повторные сроки и одновременно корректировать 
вторичные инфекции и факторы реинвазии.

Конфликт интересов

Производителем препарата Веприпак® и 
спонсором данного исследования является  
ООО «Ветстем». Решение о публикации результа-
тов научной работы принадлежит разработчику 
ООО «Ветстем».
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