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Глюкоза играет важную роль в жизни живот-

ного. Она является своеобразным биологическим 
топливом, способность клеток усваивать ее поз-
воляет им эффективно выполнять свои функции. 
Концентрация глюкозы в крови взрослой собаки в 
норме поддерживается в пределах 3,3-6,0 
ммоль/л, а кошки — 3,9-8,5 ммоль/л. Проведено 
исследование уровня глюкозы крови до и после 
оперативного вмешательства и оценено, как по-
добранная нами схема анестезиологического про-
токола влияет на её изменения. Провели исследо-
вание на 60 животных. Все пациенты были разде-
лены на 4 группы, у первой группы длительность 
анестезии была в пределах 1 ч, у второй — в пре-
делах 2 ч, у третьей — в пределах 3 ч, а у четвер-
той группы — в пределах 4 ч. После исследования 
можно сделать вывод, что подобранная нами 
схема анестезиологического протокола является 
адекватной по влиянию на изменение уровня глю-
козы в крови. Однако очень важную роль играет 
длительность оперативного вмешательства. Самый 
благоприятный вариант длительности оперативного 

вмешательства — до 2 ч. Этого времени доста-
точно для большинства оперативных вмешательств 
у спинальных пациентов. 
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Glucose plays an important role in the life of an 

animal. It is a kind of biological fuel, which is used by 
cells to perform their functions. The normal glucose 
concentration in the blood of an adult dog is 3.3-6.0 
mmol L, and cats — 3.9-8.5 mmol L. The research 
goal is to study blood glucose level before and after 
surgical procedure and to evaluate how the anes-
thetic protocol chosen in this study affects its level. 
The study was conducted in 60 animals which were 
divided into 4 groups. The duration of anesthesia in 
the first group was 1 hour, second group — 2 hours, 
third group — 3 hours, and fourth group — 4 hours. It 
may be concluded that anesthetic protocol chosen in 
this study is an adequate one as the blood glucose 
concentration was normal. However, the duration of 
surgical procedure plays an important role in blood 
glucose concentration. The most suitable duration for 
surgical procedure was recognized to be 2 hours. 
This time is sufficient for most surgical interventions in 
spinal patients. 
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Введение 
Глюкоза играет важную роль в жизни 

животного. Она является своеобразным 
биологическим топливом, способность кле-
ток усваивать ее позволяет им эффективно 
выполнять свои функции [1]. 

Концентрация глюкозы в крови взрослой 
собаки в норме поддерживается в преде-
лах 3,3-6,0 ммоль/л [2], а кошки — 3,9- 
8,5 ммоль/ л [3], несмотря на значитель-
ные изменения ее потребления и поступле-
ния в течение дня. Постоянный уровень 
глюкозы в крови регулируется прежде все-
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го печенью, которая может поглощать или 
выделять глюкозу в кровь в зависимости от 
ее концентрации в крови и в ответ на воз-
действие гормонов. Повышение глюкозы в 
крови после приема углеводной пищи акти-
вирует ферментативный процесс синтеза 
гликогена в печени, а понижение ее уровня 
усиливает распад гликогена в печени до 
глюкозы с последующим выделением ее в 
кровь [4]. 

Чрезмерная стрессорная реакция, воз-
никающая в предоперационном и в после-
операционном периоде, приводит к высо-
кому уровню напряжения эндокринной си-
стемы, гипергликемии [5]. 

Цель работы — провести исследование 
уровня глюкозы крови до и после опера-
тивного вмешательства и оценить, как по-
добранная нами схема анестезиологическо-
го протокола влияет на её изменения. 

 
Материалы и методы 

Исследование проводилось на кафедре 
ветеринарной хирургии МГАВМиБ — МВА 
им. К.И. Скрябина. Для исследования были 
взяты 60 клинически больных животных  
(25 таксы, 5 немецких овчарок, 7 пекине-
сов, 3 шелти, 6 кошек (метисы), 5 метиса  
9 французских бульдога), подобранные по 
методу аналогов, в возрасте от 4 до 7 лет. 
Соотношение полов было примерно одина-
ковым: 34 кобелей, 26 сук. Длительность 
оперативного вмешательства варьировалась 
от 1 до 4 ч. Все животные были разделены 
на 4 группы, по 15 животных в каждой: 

1-я группа: длительность анестезии в 
пределах 1 ч; 

2-я группа: длительность анестезии в 
пределах 2 ч; 

3-я группа: длительность анестезии в 
пределах 3 ч; 

4-я группа: длительность анестезии в 
пределах 4 ч. 

Всем животным проводился ингаляцион-
ный наркоз с использованием севофлура-
нового анестетика. Глюкозометрия прово-
дилась при помощи прибора Contour TS, 
тест-полосок для глюкозометрии и специ-
альных игл для взятия крови (рис. 1).  

Глюкозометрия проводилась до введения 
препаратов и по окончании оперативного 
вмешательства.  

Этапы глюкозометрии: 
1) внутренняя сторона ушной раковины 

обрабатывается 40%-ным раствором спир-
та; 

2) производится пункция краевой вены уха 
при помощи специальной иглы (рис. 2, 3); 
 

 
 

Рис. 1. Необходимая комплектация  
для глюкозомерии 

 

  
 

Рис. 2. Игла для глюкозометрии  
 

 
 

Рис. 3. Прокол краевой вены уха 
 

3) из краевой вены уха выдавливается 
капля крови (рис. 4); 
 

 
 

Рис. 4. Капля крови из краевой вены уха 
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4) капля крови помещается на тест-
полоску для измерения глюкозы в крови 
(рис. 5); 
 

 
 

Рис. 5. Забор крови тест-полоской  
для глюкозометрии 

 
5) прибор Contour TS осуществляет под-

счет глюкозы в крови (рис. 6).  
Препараты, используемые во время 

оперативного вмешательства: премедика-
ция: животным вводили атропина сульфат в 
дозе 0,03 мг/кг, димедрол в дозе 
0,1 мг/кг и антибиотик (дозировка зависе-
ла от вида антибиотика) [6]. Далее живот-
ное вводилось в наркоз при помощи пре-
парата «Пропофол» в дозировке 2-4 мг/кг 
для осуществления эндотрахеальной инту-
бации [7]. Основной наркоз: ингаляционная 
анестезия с использованием севофлурана в 

сочетании с золетилом в дозировке  
2-3 мг/кг [8]. 

 
 

Рис. 6. Измерение глюкозы в крови 
 

Результаты и обсуждение 
 

У всех животных первой группы показа-
тели до оперативного вмешательства были 
в пределах нормы, а показатели в конце 
операции были повышены у 3 животных из 
15 (рис. 1). 

У 7 животных из 15 разница между по-
казателями незначительная, у 3 животных 
показатели глюкозы после оперативного 
вмешательства значительно повышены, чем 
до него, у 5 животных значительно сниже-
ны (рис. 2). 

 
1-я группа 

 
 

Рис. 1. Показатели глюкозы до и в конце оперативного вмешательства  
у животных группы 1:  

ж1-ж15 — животные первой группы; 0-10 — показатели глюкозы 
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Рис. 2. Разница в показателях глюкозы до и в конце оперативного вмешательства  
у животных группы 1:  

ж1-ж15 — животные первой группы;  
2-6 — разница глюкозы до и в конце оперативного вмешательства 

 
2-я группа 

 
 

Рис. 3. Показатели глюкозы до и в конце оперативного вмешательства  
у животных группы 2:  

ж1-ж15 — животные первой группы; 0-12 — показатели глюкозы 
 

У 14 из 15 животных второй группы по-
казатели до оперативного вмешательства 
были в пределах нормы, у 1 животного 
глюкоза была повышена (глюкоза была по-
вышена из-за стресса), а показатели в кон-
це оперативного вмешательства были по-
вышены у 5 животных из 15 (рис. 3). 

У 8 животных из 15 разница между по-
казателями незначительная, у 7 животных 
показатели глюкозы после оперативного 
вмешательства значительно повышены, чем 
до него (рис. 4). 

У всех животных третьей группы показа-
тели до операции были в пределах нормы, 
а показатели в конце операции были повы-
шены у 8 животных из 15 (рис. 5). 

Из рисунка 6 следует, что у 4 животных 
из 15 разница между показателями незна-
чительная, у 11 животных показатели глю-
козы после оперативного вмешательства 
значительно повышены, чем до него.  

Из рисунка 7 следует, что у всех живот-
ных 4-й группы показатели до операции 
были в пределах нормы, а показатели в 
конце операции были повышены у 6 живот-
ных из 15. 
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Рис. 4. Разница в показателях глюкозы до и в конце оперативного вмешательства  

у животных группы 2:  
ж1-ж15 — животные первой группы;  

2-7 — разница глюкозы до и в конце оперативного вмешательства 
 

3-я группа 

 
Рис. 5. Показатели глюкозы до и в конце оперативного вмешательства  

у животных группы 3:  
ж1-ж15 — животные первой группы; 0-12 — показатели глюкозы 

 

 
Рис. 6. Разница в показателях глюкозы до и в конце оперативного вмешательства  

у животных группы 3: ж1-ж15 — животные третьей группы, 
1-7 — разница глюкозы до и в конце оперативного вмешательства 
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4-я группа 

 
Рис. 7. Показатели глюкозы до и в конце оперативного вмешательства  

у животных группы 4: ж1-ж15 — животные четвертой группы; 0-12 — показатели глюкозы 
 

 
 

Рис 8. Разница в показателях глюкозы до и в конце оперативного вмешательства  
у животных группы 4:  

ж1-ж15 — животные первой группы;  
2-7 — разница глюкозы до и в конце оперативного вмешательства 

 
 

Из рисунка 8 следует, что у 5 животных 
из 15 разница между показателями незна-
чительная, у 9 животных показатели глюко-
зы после оперативного вмешательства зна-
чительно повышены, чем до него, а у  
1 животного значительно снижено. 

 
Заключение 

Подводя итог, можно сказать, что подо-
бранная нами схема анестезиологического 
протокола является адекватной по влиянию 
на изменение уровня глюкозы в крови. Од-
нако очень важную роль играет длитель-
ность оперативного вмешательства. Самый 
благоприятный вариант длительности опера-
тивного вмешательства — до 2 ч. Этого 
времени достаточно для большинства опе-
ративных вмешательств у спинальных паци-
ентов. 
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К ПРОБЛЕМЕ НАРУШЕНИЯ МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ У КОРОВ 
 

ON THE ISSUE OF MINERAL METABOLIC DISORDER IN COWS 

Ключевые слова: корова, остеодистрофия, 
минеральный обмен, диагностика, возраст, 
продуктивность, срок стельности, лактация, де-
минерализация, кость.  

 
Одним из основных препятствий на пути увели-

чения продукции скотоводства являются болезни 
обмена веществ, в том числе остеодистрофия. 
Нами изучены особенности клинического статуса 
у коров при остеодистрофии в зависимости от 
срока стельности, возраста животного, уровня 
молочной продуктивности. Установлено, что 
наиболее часто и ярко нарушение минерального 
обмена веществ у коров проявляется в первую и 
последнюю треть стельности. В первую и вторую 
лактации (в возрасте от 2,5 до 4 лет) заболевание 
проявляется в большей степени, чем у коров 
старшего возраста. Уровень годовой молочной 
продуктивности коров с сильной степенью деми-
нерализации ниже по сравнению с условно-
клинически здоровыми коровами, со слабовыра-
женными признаками остеодистрофии. Учитывая 
данные собственных исследований коров, а также 
на основании аналитического материала, все ис-
следуемые кости, по преимуществу их деминера-
лизации, мы условно расположили в следующем 
порядке: хвостовые позвонки > ребра > ости-
стые отростки позвонков > зубы > поперечно-
реберные отростки поясничных позвонков > по-

звоночный столб > кости лицевой части черепа > 
роговые отростки лобной кости. 
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One of the main obstacles to increase of cattle 

breeding output is metabolic diseases including os-
teodystrophy. We have studied the clinical status 
features of the cows with osteodystrophy depending 
on pregnancy duration, animal age, and milk produc-
tion level. It has been found that most frequently 
and clearly mineral metabolic disorder in cows occurs 
during the first and the last third of pregnancy. Dur-
ing the first and second lactations (at the age from 
2.5 to 4 years) the disease occurs to a greater ex-
tent than in older cows. The annual milk production 
of cows with a strong degree of demineralization is 
lower as compared to that of conventionally appar-
ently healthy cows with slight symptoms of osteo-
dystrophy. Taking into account the data of our own 
examinations of cows and based on analytical data, 
we conventionally arranged all the studied bones 
according to their demineralization degree in the 
following order: caudal vertebrae > ribs > spinous 
processes of vertebrae > teeth > transverse pro-
cesses of loin vertebrae > backbone > facial bones 
> horns of the frontal bone. 




