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Предоперационные рекомендации: 

 Если выполнимо, вписать оперативное вмешательство в привычный 

распорядок пациента и подстроить операционный день под пациента с 

сопутствующим диабетом, не меняя очередности приема инсулина и 

кормления. 

 Подбор дозировки инсулина исходя из измерений утром в день операции 

(cм. Приложение 1). 

 Планировать процедуру как можно раньше в операционном плане у 

пациента с сопутствующим диабетом. 

 Выберите протоколы анестезиологического пособия с использованием 

лекарств с коротким или обратимым действием.  

 По возможности использовать протоколы анестезиологического пособия с 

применением техник регионарной анестезии. 

 Опиоиды (например, морфин) оказывают минимальное влияние на 

метаболизм глюкозы и могут обеспечить значительное обезболивание и 

седативный эффект; однако некоторые могут вызывать тошноту и снижать 

аппетит, особенно при использовании в качестве единственного 

анальгетика. 

  Альфа-2 агонисты: vнения об использовании альфа-2 агонистов 

(медетомидина и дексмедетомидина) разнятся, поскольку эти препараты 

можно быстро реверсировать, но также могут вызывать переходящую 

гипергликемию из-за ингибирования высвобождения инсулина. (5)  

 Выберите индукционный̆ агент, который обладает коротким действием и 

обеспечивает плавное пробуждение (например, пропофол, этомидат). 

 Кетамин обладает симпатомиметическим действием и может увеличивать 

глюкозу крови. (2) 

 Рекомендуется защищать дыхательные пути эндотрахеальной 

интубацией/ларингеальной маской, а также оказывать дополнительную 

кислородную поддержку или проводить ингаляционную анестезию. 

 Рассмотреть применение маропитанта/ондансетрона/метоклопрамида до 

премедикации опиоидами, поскольку это уменьшает периоперационную 

тошноту и облегчает послеоперационное кормление. (6) Поскольку 

возвращение к кормлению очень важно для диабетических пациентов.  

 Рассмотрите использование селективных НПВП после операции (при 

необходимости) для обеспечения анальгезии без седативного эффекта.  

 При условии плановой операции при наличии сопутствующего 

кетоацидоза отложите анестезиологическое пособие и стабилизируйте 

пациента. 
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 Длительная голодная диета до оперативного вмешательства не 

рекомендована. Существуют данные о снижении рефлюкс-эзофагита, если 

животное с диабетом получит небольшую порцию паштетообразного 

корма за три часа до анестезии. (7,8)  

 При необходимости обеспечьте инфузионную поддержку за 4-12 часов до 

анестезии, если отмечается гиповолемия или дегидратация. Поскольку 

даже у животных с хорошо контролируемым диабетом может возникать 

дисбаланс жидкости, что может привести к интраоперационной гипотонии. 

Интраоперационные рекомендации: 

 

 Мониторинг: контролируйте уровень глюкозы в крови каждые 30-60 минут 

во время анестезии или через достаточные промежутки времени, чтобы 

выявить гипергликемию или гипогликемию прежде, чем она станет 

тяжелой.  

 Легкая гипергликемия предпочтительнее гипогликемии.  

 Внутривенное введение декстрозы: ввести болюс 2,5% или 5% декстрозы 

или 40% декстрозы, если гипогликемия возникает или ожидается (см. 

Приложение 1). 

 Необходим тщательный мониторинг витальных функций. Используйте 

«AAHA Anesthesia Guidelines for Dogs and Cats» и Стандарты НВП и 

ВИТАР по анестезиологии для частнопрактикующих врачей, 

ветеринарных кабинетов, ветеринарных клиник в качестве основы. (9, 13)  

 Соблюдайте допустимую инфузионную терапию для жидкостной 

поддержки пациента интраоперационно (3 мл/кг/ч у кошек, 5 мл/кг/ч у 

собак) (10).  

 Избегайте переохлаждения, обеспечьте согревание посредством: теплых 

внутривенных жидкостей; подогревателем инфузионных систем; изоляции 

на конечностях пациента (например, носки или воздушно-пузырьковая 

пленка); водяных грелок; конвекционных воздушных грелок; 

хирургических столов с функцией подогрева. (NB! Не используйте 

дополнительные источники тепла, которые не предназначены специально 

для обогрева пациентов в анестезии, так как они могут вызвать серьезные 

ожоги, которые могут быть тяжелым осложнением у животного с 

диабетом). (9,11)  

 

Постоперационные рекомендации: 

 Вернуть инсулин пациента и режим питания в норму как можно быстрее. 

 Раннее кормление.  

 Послеоперационная анальгезия (боль может влиять на контроль гликемии). 

 Повторное измерение уровня глюкозы (как минимум одно измерение 

уровня глюкозы в крови после проведения анестезии).  

 Если пациент нестабильный, рекомендован контроль газово-

электролитного состава крови. 
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 В случае ожидаемой анорексии/невозможности самостоятельно принимать 

пищу рекомендуется установка назогастрального/эзофаго/гастро зонда для 

осуществления раннего кормления. 
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Приложение 1 
 

Протокол контроля уровня глюкозы в крови пациента до, во время и после 

анестезии. 

 

Уровень 

глюкозы крови 

Инсулин Внутривенная 

инфузия 

глюкозы 

Обратить внимание 

< 5,5 ммоль/л Не 

требуется 

2,5-5% 1-2 

мл/кг/ч 

Мониторинг уровня 

глюкозы крови каждые 

30 минут 

5,6 – 11 ммоль/л 1⁄4 от 

привычной 

дозировки 

для 

животного 

2,5-5% 1-2 

мл/кг/ч 

Мониторинг уровня 

глюкозы крови каждые 

30-60 минут 

11,1 -  16,5 

ммоль/л 

1⁄2 от 

привычной 

дозировки 

для 

животного 

Ввести 

однократно 

если уровень 

глюкозы крови 

менее 8,3 

ммоль/литр 

Мониторинг уровня 

глюкозы крови каждые 

30-60 минут, 

рассмотрите 

возможность оценки 

кетонурии. 

> 16,6 ммоль/л Обычный 

инсулин 

или полная 

дозировка 

привычного 

инсулина 

для 

животного 

Не требуется Мониторинг уровня 

глюкозы крови каждые 

30-60 минут, 

рассмотрите 

возможность оценки 

кетонурии. 

 



6 
 

Приложение 2  

 

Инсулины, обычно используемые у собак и кошек 

 

Препарат инсулина Начало 

действия 

Пик 

действия 

Максимальная 

длительность 

действия 

Короткого действия: Актрапид НМ, 

Биосулин Р, Хумулин Регуляр. 

30 мин 1-3 часа 6-8 часов 

Аналоги инсулина быстрого 

действия: НовоРапид, Фиасп, 

Хумалог, РинЛиз 

10-20 мин 

1-3 часа 3-5 часов 

Среднего действия: Протафан НМ, 

Протамин-Инсулин ЧС, Биосулин Н, 

Ринсулин НПХ, Хумулин НПХ, 

Левемир 

1-2 часа 4-12 часов 12-24 часа 

Готовые смеси 30/70: Хумулин МЗ 0,5-1час 5-9 часов 18-24 часа 

Готовые аналоги инсулина 

смешанные: НовоМикс30 

10-20 мин 4-12 часов 18-24 часа 

Аналоги инсулина длительного 

действия: Лантус, РинГлар, Лантус 

Солостар, Тресиба ФлексТач, 

Туджео СолоСтар 

1-2 часа 5-16 часов 11-24 часа 
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Приложение 3 

 

Протокол кормления и средств до анестезии 
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