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Введение 

 
Целью создания и продвижения данных рекомендаций в российском сообществе ветеринарных врачей 

является систематизация подходов и принципов к проведению регионарной анестезии для улучшения ее 
качества и внедрения в рутинную практику. 

В их основу положены данные, изложенные в руководствах, пособиях и рекомендациях международных 
ассоциаций и специалистов в этой области, такие как WSAVA PAIN GUIDELINES, AAHA и ISFM, адаптированные 
для использования в России.  

Несмотря на очевидные преимущества, регионарная анестезия в России на сегодняшний день 
используется спорадически. Это связано, в частности, с недостаточным обучением ветеринарных специалистов, 
отсутствию единой схемы по технике проведения блокад и дозированию препаратов. Данная инициатива была 
направлена назревшей необходимостью более скрупулезного анализа применения техник регионарной 
анестезии, методов их оптимизации и использования местных анестетиков, учитывая практический опыт 
авторов. Рекомендации отображают общее мнение членов экспертного комитета. 

В руководстве изложены основные методы, применяемые для регионарной анестезии собак и кошек, даны 
общие рекомендации по дозировкам местных анестетиков и области их применения. Данный стандарт 
стратегически направлен не только на узких специалистов, но и на врачей общей практики без специальной 
подготовки. Данные рекомендации позволят повысить безопасность регионарной анестезии, снизят вероятность 
возникновения ошибок и осложнений в клинической практике, а также позволят внедрить и расширить 
использование местной анестезии у ветеринарных специалистов, что, в свою очередь, позволит снизить 
анестезиологические риски. 
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Сокращения 
 

БПС – блокада плечевого сплетения 
БЦС – брахицефалический синдром 
ИПС – инфузия с постоянной скоростью 
МА – местные анестетики 
РА – регионарная анестезия 
УЗ - ультразвук 
ШПБ – шейная паравертебральная блокада 
ЭА – эпидуральная анестезия 
ЭК – эпидуральный катетер 
ЭП – эпидуральное пространство 

 

Приложения 
 

Приложение 1 Лечение токсического действия местных анестетиков (по ASRA) 
Приложение 2 Принцип работы нейростимулятора 
Приложение 3 Принцип проведения регионарной анестезии под контролем УЗ 

 
 

 
Общие положения 

 
1. Регионарная анестезия является одним из оптимальных методов анестезии, обеспечивая аналгезию 

за счет периферической блокады афферентной и эфферентной импульсации при сохранении 
ауторегуляции жизненно важных функций организма, тем самым уменьшая необходимость 
использования внутривенных анальгетиков.  

2. Для выполнения регионарной анестезии сегодня необходимы как знания анатомии, так и умения 
использования дополнительных методов диагностики для варификации целевых нервов, таких как 
нейростимуляция и ультразвуковое наведение. Использование дополнительных методов для 
варификации нервов необходимо для повышения эффективности и безопасности выполнения 
регионарной анестезии, в частности, это особенно касается проводниковой анестезии глубоких 
нервов и сплетений, так как слепые методики, основанные только на знаниях анатомии, повышают 
вероятность повреждения как самого нерва, так и расположенных рядом с ним структур, что нередко 
приводит к осложнениям. Не стоит так же забывать о конституционно-анатомических особенностей 
животного.  

3. Перед проведением регионарной анестезии должна быть проведена оценка состояния животного 
аналогично оценке перед любой другой анестезией. Она включает в себя физикальный осмотр, 
оценку сопутствующих заболеваний, анализы крови и дополнительные методы диагностики, 
назначающиеся индивидуально. 

4. Перед проведением регионарной анестезии необходимо, чтобы оборудование и препараты, которые 
могут потребоваться для лечения потенциальных осложнений, связанных как с самой процедурой, 
так и побочным действием самих МА, были в зоне доступа. 

5. Для выполнения описанных в данном материале техник необходимо, чтобы животное находилось под 
общим наркозом или глубокой седацией, с обязательным мониторингом жизненно важных функций 
организма с целью повышения безопасности пациента во время выполнения процедуры местной 
анестезии. 

6. Для всех методов регионарной анестезии необходимо проводить асептическую обработку кожи в 
области инъекции. Также в области пункции должна быть выбрита шерсть, где это необходимо.  

7. Для выполнения РА используются только одноразовые иглы. Авторы настоятельно рекомендуют 
использование специальных атравматичных игл, которые соответствуют конкретной технике 
выполнения РА. Особенно это актуально для ЭА, где применяются только специальные 
спинномозговые иглы, которые предотвращают закупорку тканью внутреннего стержня иглы во 
время введения и снижают вероятность травмы как тканей во время проведения иглы, так и самих 

нервных структур.  
8. Во время выполнения процедуры, перед каждым введением МА необходимо всегда проводить 

аспирационную пробу, чтобы удостовериться, что кончик иглы не находится в кровеносном сосуде. 
Это позволит предотвратить внутрисосудистое ведение препаратов. 

9. Перед началом хирургической операции следует соблюдать время начала действия местного 
анестетика. 

10. Общая доза МА должна быть рассчитана с учетом конкретного пациента перед выполнением каждой 

блокады, а общее количество препарата не должно превышать рассчитанной дозы. 
 



 
 

Клиническая фармакология местных анестетиков 
 

 

Препарат  
Начало действия, 
мин 

Дозировка, мг 
Продолжительность действия, 
ч 

Лидокаин 2%  5-10 4-6 собаки 
2-4 кошки 

1-2 

Бупивакаин 0.5% 20-30 1-2 собаки 
1  кошки 

4-8 

Ропивакаин 0,75% 20-30 1-2 собаки 
1-1,5 кошки 

3-6 

*Продолжительность блокады может варьироваться в зависимости от метода и техники РА, концентрации и 
объема МА. 

 
Анальгетики, используемые для эпидурального введения у собак и кошек 

 

Препарат  
Начало действия, 
мин 

Дозировка 
Продолжительность действия, 
ч 

Медетомидин   20-30 10-15 мкг/кг 1-8 

Дексмедетомидин 20-30 1-2 мкг/кг 1-8 

Морфин 30-60 0,1 мг/кг 10-24 
 

Фентанил  15-20 1,0-5 мкг/кг 3-5 
 

Кетамин 5-10 2 мг/кг -- 

Буторфанол  10-20 0,25 мг/кг 3-4 

 
Адъюванты для проводниковой анестезии 

 

Препарат  
Начало действия, 
мин 

Дозировка 
Продолжительность 
действия, ч 

Медетомидин   20-30 2 мкг/ на 1 мл раствора МА 6-22 

Дексмедетомидин 20-30 1 мкг/на 1 мл раствора МА 6-22 

 

Инфильтрационная анестезия 

 Общий объем МА при инфильтрации тканей зависит от размера разреза/раны. Необходимо 
контролировать объем и отступ от каждой инъекции, чтобы не превысить максимальную рекомендованную дозу 
препарата на животное. При необходимости введения большого объема доза МА может быть увеличена за счет 
добавления стерильного физиологического раствора. Объем МА составляет около 0,2-0,3 мл/кг для кошек и 

маленьких собак, 0,4-0.6 мл/кг для средних собак и 0,6-2 мл/кг для крупных собак. 
 
 



Название 
Зона интереса, 
особенности  

Анатомические 
ориентиры 

Техника  

Послойная 
инфильтраци
онная 
анестезия 
хирургическо
го разреза 

Обезболивание 
хирургических 
разрезов 

 Подкожная 
клетчатка вокруг 
разреза 

 Мышечные слои 

Инъекцию МА проводят в подкожную 
клетчатку области, представляющей интерес. 
Иглу вводят в подкожную клетчатку на всю ее 
длину. Проводят аспирацию и вводят МА. 
Извлеките иглу и повторите инъекцию 
примерно в 5 мм (расстояние варьируется в 
зависимости от объема введенного препарата 
и размеров животного). Таким образом 
повторяйте инъекции, пока не охватите всю 
целевую зону. 

Интраперито
неальная 
анестезия 
 

Серозная 
поверхность 
брюшной 
полости, 
включая ткани 
яичников и 
матки 

 Внутрибрюшное 
пространство 

 Связка яичника 

Вводим смесь МА и физиологического 
раствора в брюшную полость сразу после 
рассечения брюшной стенки или перед ее 
закрытием.  
После открытия брюшной полости, находим 
один яичник и инфильтрируем его связку, 
после удаления повторяем те же шаги со 
вторым яичником. 

Интратестик
улярная 
блокада 

Семенной 
канатик и 
связанные с ним 
структуры 

 Семенник Вводим иглу 22G непосредственно в тело 
семенника, направляя конец иглы к 
семенному канатику. Проводим 
аспирационную пробу и вводим ½ дозы МА. 
Повторяем инъекцию для второго семенника. 

Перфориров
анный 
катетер 

Обезболивание 
ран и 
хирургических 
разрезов 

Показан при 
ампутациях 
конечности и 
обширном 
удалении 
новообразовани
й 

 Зона 
хирургического 
разреза 

Катетер проводится во время операции в 
хирургически стерильных условиях вдоль 
линии разреза (более глубокие его слои) или 
вокруг пораженных нервов и тканей. Затем 
рана над катетером ушивается, катетер 
подшивается к коже, чтобы избежать его 
смещения и вводится МА длительного 
действия. Катетер оставляется на 1-3 дня со 
строгими асептическим контролем. 
Необходимо использовать бактериальный 
фильтр, аналогичный при установке ЭК. 
 
*Используется только специальный катетер, 
разработанный для равномерного 
распределения МА по тканям, окружающим 
катетер за счет множественных отверстий 

 

Блокады головы и шеи 

 Используются для различных стоматологических процедур, включая удаление зубов, новообразований в 
ротовой полости, биопсий, энуклеации, эвисцерации и протезировании глаза, челюстно-лицевых операциях, 
коррекции БЦС, хирургии ушной раковины и наружного слухового прохода. Инъекцию осуществляют иглами 25-
29G, объем МА варьирует от 0,1-0,3 мл для кошек и мелких собак до 5 кг, 0,3-0,6 для средних собак от 6-25 кг и 
0,7-2 мл для крупных собак от 25 кг. Объем рассчитан на каждый нерв, однако необходимо соблюдать 
рекомендации по общей дозе мг/кг. Окончательный объем инъекции зависит от количества необходимых блоков. 



Название, 
целевые 
нервы  

Зона интереса, 
особенности 

Анатомические ориентиры Техника  

Блокада 
подглазничн
ого нерва 

Nn. 
Infraorbitalis 
and 
alveolaris 
superior 

 

 

Процедуры, 
проводимые на 
носу, верхней 
губе, деснах и 
резцах верхней 
челюсти, 
клыках, 1й и 2й 
премоляр 

Высокий риск 
повреждения 
инфраорбитальн
ых структур  

 Подглазничное 
отверстие  

 3й премоляр 

верхней челюсти 

Положение животного на боку, поднимаем 
верхнюю губу, пальпируем подглазничное 
отверстие, иглу вводим на несколько мм 
через слизистую полости рта в канал в 
дорсо-каудальном направлении на уровне 
3го премоляра. Скос иглы обращен 
медиально. Проводим аспирационный тест и 
вводим МА. У кошек длина подглазничного 
канала составляет примерно 4 мм, поэтому 
введение иглы непосредственно в канал не 
рекомендуется. 

Блокада 
подбородоч
ного нерва 
 
N. alveolaris 
mandibularis 
 

Ростральная 
часть нижней 
челюсти, 
включая резцы 
и мягкие ткани 
области 
подбородка 

 Подбородочное 
отверстие 

 Нижняя губа 
 2й премоляр 
 Уздечка губы 

Пальпируем подбородочное 
отверстие вентрально ко 2му 
премоляру, иглу вводим через 
слизистую, перпендикулярно 
направлению канала. Скос иглы 
направлен медиально. У мелких 
собак и кошек пальпация отверстия 
может быть затруднена, игла 
вводится между 1м и 2м премоляром 
нижней челюсти. Игла вводится на 
2/3 высоты нижней челюсти у 
крупных животных, у кошек и мелких 
собак стараются избегать введения 
иглы непосредственно в отверстие. 
После достижения целевой точки 
проводим аспирационную пробу и 
вводим МА. 
 

Блокада 
нижней 
челюсти 

N. Inferior 
alveolar 

Тело нижней 
челюсти, зубы 
со слизистой 
щек и губ и 
кожи нижней 

челюсти. 

Высокий риск 
блокады 
язычного нерва. 

 Угловая кость 
нижней челюсти 

 Нижнечелюстное 
отверстие 

 3й маляр нижней 

челюсти 
 

1. Доступ через ротовую полость. 
Положение животного на боку или 
стернально. Иглу вводят в открытый 
рот через десну в дистальной и 
язычной области последнего маляра. 

2. Для техники экстраорального 
доступа иглу вводят вдоль 
медиальной части нижней челюсти в 
направлении нижнечелюстного 
отверстия. Палец другой руки вводят 
в ротовую полость, пальпируя 
отверстие нижней челюсти. Иглу 
продвигают до тех пор, пока другой 
рукой не будет пальпироваться 
кончик, находящийся под десной. 
Далее мы проводим аспирационный 
тест и вводим МА. Позиционирование 
животного при данной технике в 
положении на боку или 
дорсоветрально. 

 

Блокада 
верхней 
челюсти 

Верхняя 
челюсть, зубы 
верхней 
челюсти, 
твердое и 
мягкое небо, 

 Скуловая дуга 
 Боковой угол глаза 
 Крыловидно-небная 

ямка 

1. Доступ через ротовую полость. 
Положение животного на боку или 
дорсовентрально. Иглу для инъекции 
предварительно сгибают у основания 
примерно на 45 градусов для 
облегчения доступа в ротовую 



Название, 
целевые 
нервы  

Зона интереса, 
особенности 

Анатомические ориентиры Техника  

N. maxillaries 

 

ноздри, верхняя 
губа, 
ростральная 
часть носовой 
полости 

 

Для 
обезболивания 
твердого неба 
необходимо 
сочетано 
провести 
блокаду 
большого 
небного нерва 

полость. Место введения находится в 
слизистой за последним коренным 
зубом. Иглу вводят в пальпируемую 
ямку слизистой в дорсальном 
направлении. У кошек и мелких 
собак игла продвигается на 1-2 мм, у 
крупных собак на 5 мм. Проводим 
аспирационную пробу и вводим МА. 

2. Экстраоральный доступ. Положение 
животного на боку. Место введения 
иглы вентрально к скуловой дуге на 
уровне бокового угла глаза. 
Направление иглы в сторону 4го 
премоляра, пока кончик не окажется 
на уровне верхнечелюстного 
отверстия в крыловидно-небной 
ямке. Проводим аспирационную 
пробу и вводим МА. 

Для блокады большого небного нерва 
необходимо ввести местный анестетик в 
середине между серединной линией неба и 
рядом зубов на уровне среднего корня 1го 
моляра верхней челюсти у собак и небного 
корня 4го премоляра у кошек. 

Ретробульба
рная 
блокада 
 
Nn. Opticus, 
oculomotoriu
s, trochlear, 
ophthalmicus 
и maxillaris и 
N. Abducens 

Глаз, включая 
конъюнктиву, 
роговицу 
сосудистую 
оболочку глаза 

 Орбита глаза 
 Глазное яблоко 
 Скуловая дуга 
 Дорсальный край 

лобной кости 
 

Позиционирование животного в стернальном 
положении. Иглу необходимо немного 
изогнуть по всей длине. Место введения 
иглы находится непосредственно вентрально 
к краю лобной кости. Направление иглы 
медиально. Иглу можно вводить как через 
кожу, так и оттянув веко дорсально. 
Продвигаем иглу аккуратно до 
соприкосновения с костью. Далее наклоняем 
иглу на 45 градусов и продвигаем пока она 
не войдет во внутрикостное пространство и 
не достигнет задней части глазного яблока. 
Проводим аспирационную пробу и вводим 
МА. 

Перибульба
рная 
блокада 

Обеспечивает 
обезболивание 
участков 
экстраокулярной 
мышцы 
 
Безопаснее, чем 
ретробульбарна
я 

 Орбита глаза 
 Глазное яблоко 
 Верхнее и нижнее 

веко 
 Конъюктива  

МА (0,1-0,2 мл/кг) вводится 
субконъюктивально в 4х точках вокруг 
глазного яблока 

Блокада 
ушно-
височного 
нерва 

 
N. 
auriculotemp
oralis 
 
N. auricularis 
magnus 

 Наружный 
слуховой 
проход, ушная 
раковина 

 
Чтобы снизить 
чувствительност
ь ушной 
раковины, 
необходимо 
сочетано 
провести 

 Скуловая дуга 
 Наружный слуховой 

проход 
 Крыло атланта 
 Верхнечелюстная 

вена 
 Височно-

нижнечелюстной 
сустав 

Положение животного лежа на боку.  Игла 
вводится перпендикулярно коже в 
углубление между скуловой дугой и 
наружным слуховым проходом. Далее игла 

продвигается пока ее кончик не коснется 
кости височно-нижнечелюстного сустава. 
Проводим аспирационную пробу и вводим 
МА. 
Для блокады большого ушного нерва 
необходимо найти самую краниальную точку 
поперечного отростка атланта и ввести иглу 

параллельно ему, направляя кончик 



Название, 
целевые 
нервы  

Зона интереса, 
особенности 

Анатомические ориентиры Техника  

блокаду 
большого 
ушного нерва.  

вентрально. Проводим аспирационную пробу 
и вводим МА. 

 

 

Блокады в области грудной клетки и конечностей 

 Проводниковая анестезия грудных и тазовых конечностей должна проводиться только под 
дополнительным контролем нейростимулятора и/или ультразвука. Их использование повышает точность 
выполнения, исключая тем самым неполные блокады, снижает риски перфорации сосудов, плевральной 
полости и эпидурального пространства, а также повреждения целевых нервов и окружающих структур. ПШБ, 
поясничная блокада и блокада пояснично-крестцового ствола являются техниками повышенной и средней 
сложности и их выполнение без методик дополнительной варификации нервов нецелесообразно и в ряде 
случаев невозможно с учетом сложности интерпретации анатомических ориентиров. Инъекцию, как правило, 
осуществляют иглами 22-25G и длиной 2,5-4 см. Объем МА варьирует от 0,2-0,25 мл для кошек и мелких собак 
до 5 кг, 0,5 мл для средних собак от 6-25 кг и 1-2 мл/кг для крупных собак от 25 кг. Объем рассчитан на 
каждую инфильтрацию. 
 

Название, 
целевые 
нервы 

Зона интереса, 
особенности  

Анатомические 
ориентиры 

Техника  

ШПБ 

Спинномозг
овые нервы 
C6, C7, C8, 
T1 

 

Вся грудная 
конечность, за 
исключением 
кожной ветви 
вентрального 
корня T2 
(необходимо 
дополнительно 
провести блокаду 
межреберно-

плечевого нерва) 

При 
невозможности 
пальпации 
анатомических 
ориентиров 
выполнить 
блокаду без УЗ 
контроля не 
представляется 
возможным 

 Поперечный 
отросток C6  

 Головка первого 
ребра 

Положение животного лежа на боку, 
конечность, которую необходимо обезболить 
располагается сверху. Отводим лопатку 
каудально, пальпируем поперечный отросток 
С6 и производим вкол с дорслатеральной 
стороны. Далее продвигаем иглу в каудальном 
направлении до встречи с поперечным 
отростком С6 и направляем иглу краниально. 
Проводим аспирационную пробу и выполняем 
введение МА. Возвращаемся на исходное 
положение встречи кончика иглы и 
поперечного отростка и отводим иглу 
каудально, повторяем аспирационную пробу и 
вводим МА. Чтобы провести блокаду С8-Т1, 
мы пальпируем ПА на реберно-хрящевом 
соединении 1го ребра и входа в грудную 
клетку. Далее мы вводим иглу на 1-2 см 
дорсально реберно-хрящевого соединения, 
краниальнее 1го ребра. После проводим 
аспирационный тест и вводим местный 
анестетик. 

БПС 

N. 
musculocut
aneous, 
axillary, 
radial, 
median, 
ulnar 

 

Грудная 
конечность, 
дистальнее локтя 

 Акромион лопатки 
 Большой бугор 

плечевой кости 

 Трахея 
 1е ребро 
 Яремная вена 

Положение животного лежа на боку, место 
вкола краниальнее акромиона лопатки и 
медиальнее подлопаточной мышцы. Игла 
вводится в аксиальную сторону акромиона и 
далее продвигается строго каудально или 
каудо-вентрально (параллельно яремной 
вене). Игла продвигается, пока ее кончик не 
окажется на одном уровне с 1м ребром или 
каудальным краем лопатки. Проводим 
аспирационную пробу и вводим 1/3 МА. Далее 
оттягиваем иглу до середины лопатки, 



Название, 
целевые 
нервы 

Зона интереса, 
особенности  

Анатомические 
ориентиры 

Техника  

повторяем аспирационную пробу и вводим 
еще 1/3 МА, затем отводим иглу в точку перед 
выходом иглы из места вкола, снова проводим 
аспирационную пробу и вводим оставшуюся 
1/3 МА. 

RUMM 
(дистальны
й) 
N. 
musculocut
aneous, 
radial, 
median, 
ulnar 

 Запястье, пясть и 
пальцы. 

 

 Латеральный и 
медиальный 
надмыщелки 

 Большой бугорок 
плечевой кости 

 Латеральная и 
медиальная головки 
трехглавой 
двуглавой мышц 
плеча 

 Плечевая артерия 

Положение животного на боку. Конечность, 
которую необходимо обезболить расположена 
сверху, согнута в локте. Место инъекции 
находится на дорсомедиальной стороне 
проксимальной части запястья. Иглу вводят в 
каудальную область плечевой кости, 
перпендикулярно ей. Когда игла упрется в 
кость, немного возвращаемся назад, проводим 
аспирационную пробу и вводим МА. Далее 
животное переворачиваем на блокируемую 
конечность. Место инъекции расположено на 
задней части плечевой кости и проксимальнее 
дополнительной подушечки запястья. Иглу 
вводят в каудальную область плечевой кости, 
перпендикулярно ей. Когда игла упрется в 
кость, немного возвращаемся назад, проводим 
аспирационную пробу и вводим МА.  

Межреберн
ая блокада 

 
N. 
Intercostal  

Мягкие ткани 
межреберного 

пространства, 
расположенные 
дистальнее места 
инъекции.  

 Каудальный край 
ребра, максимально 

проксимально к 
позвоночному столбу 

Положение животного на боку или 
стернально. Пальпируем каудальный край 

ребра и следуем ему к позвоночному столбу. 
Вводим иглу перпендикулярно коже, 
направляя ее кончик к каудальному краю 
ребра. Игла вводится в мышечные слои. 
Проводим аспирационную пробу и вводим МА.  
Далее необходимо повторить инъекции, как 
минимум, еще в 2х межреберных промежутках 

каудальнее и краниальнее интересующей 
области. 

Межплевра
льная 
(интраплев
ральная) 
блокада 

Межреберные 

нервы 

Осуществляется 
через 
торакальный 
дренаж (для 
пролонгируемого 
обезболивания) 
или катетером 

 Межплевральная 
полость  

 7е, 8е межреберье 

Положение животного на боку. Вводим 
катетер через кожу в 7е или 8е межреберье 
между 2мя листками плевры, до следующего 
реберного промежутка. Прокол 
осуществляется под небольшим углом, 
избегая каудального края ребра, где 
расположены нерв, артерия и вена. После 
проникновения в плевру игла вынимается из 
канюли, подсоединяем шприц с 
физиологическим раствором: столбик 
раствора должен медленно уменьшаться в 

объеме по мере его всасывания из-за 
отрицательного межплеврального давления. 
После подтверждения положения, 
подсоединяем шприц с МА, проводим 
аспирационную пробу и вводим медленно 
раствор МА. 

Блокада 

седалищног
о нерва 

N. 
Saphenous 

 

Структуры 

тазовых 
конечностей от 
дистальной части 
бедра до пальцев 
c латеральной 
стороны 

 Седалищный бугор 

 Большой вертел 
бедренной кости 

Положение животного лежа на боку, 

конечность, которую необходимо обезболить 
располагается сверху. Иглу вводят впадину 
между краниальной и срединной третьи 
линии, соединяющий большой вертел и 
седалищный бугор. После проводим 
аспирационный тест и вводим местный 
анестетик. 



Название, 
целевые 
нервы 

Зона интереса, 
особенности  

Анатомические 
ориентиры 

Техника  

Проводится в 
комплексе с 
блокадой 
бедренного нерва 

Блокада 
бедренного 
нерва 

N. Femoralis 

 

Структуры 
тазовых 
конечностей от 
дистальной части 
бедра до пальцев 
c латеральной 

стороны 

Проводится в 
комплексе с 
блокадой 
седалищного 
нерва 

 Бедренная артерия 
 Бедренный 

треугольник 
(портняжная, 
гребешковая и 
подвздошно-

поясничная мышца) 

Положение животного лежа на боку, 
конечность, которую необходимо обезболить 
располагается сверху. Внутри бедренного 
треугольника пальпируем бедренную 
артерию, вводим иглу дорсомедиально к 
нерву, краниально от бедренной артерии на 
глубину, эквивалентную размеру артерии. 
После проводим аспирационный тест и вводим 
местный анестетик. 

 

Поясничная 
блокада  
 
Спинномозг
овые нервы 
L4, L5, L6 

Половина таза, 
бедренная кость, 
частично 
большеберцовая 
кость, кожа 
плюсны с 
дорсомедиальной 
стороны и 1ый 
палец 

 

Проводится в 
комплексе с 
блокадой 
пояснично-
крестцового 
ствола или 
седалищного 
нерва, в 
зависимости от 
целей 

 Остистые отростки 
L5, L6 

Положение животного лежа на боку, 
конечность, которую необходимо обезболить 
располагается сверху. Место пункции 
находится парасаггитально к остистому 
отростку L5. Для определения глубины вкола 
используем вентральную границу 
подвздошно-поясничной мышцы. Продвигайте 
иглу строго в саггитальном направлении. 
После того, как кончик иглы достигнет 
поперечного отростка, необходимо уйти в 
каудальном направлении позади него. 
Проводим аспирационный тест и вводим 
местный анестетик. 

Блокада 
пояснично-
крестцовог
о ствола 
 

Спинномозг
овые нервы 
L6, L7, S1 

Блокада 
седалищного 
нерва у его 
начала 
(ягодичные 

мышцы, 
внутренняя 
запирательная, 
двойничные, 
квадратная 
мышца бедра, 
бицепс бедра, 

полуперепончата
я и 
полусухожильная 

мышцы) 

Проводится в 
комплексе с 
поясничной 

 Остистые отростки 
L6-L7 

 Дорсальная граница 
гребня подвздошной 
кости 

 Седалищный бугор 

Положение животного лежа на боку, 
конечность, которую необходимо обезболить 
располагается сверху. Место инъекции 
находится на стыке передней и средней части 
линии между дорсальной границей гребня 

подвздошной кости и седалищным бугром. 
Игла вводится перпендикулярно коже и 
продвигается через ягодичные мышцы. При 
получении желаемого мышечного ответа 
проводим аспирационный тест и вводим МА. 



Название, 
целевые 
нервы 

Зона интереса, 
особенности  

Анатомические 
ориентиры 

Техника  

блокадой для 
десенсибилизаци
и бедра  

 

Нейроаксиальные блокады 

 Пункцию ЭП осуществляют на уровне шейного, грудного, поясничного и хвостового отделов. 
Абсолютными противопоказаниями к проведению нейроаксиальной анестезии являются инфекции, в том числе 
кожные, в месте инъекции, нарушения свертываемости крови (особенно тромбоцитопения), сепсис, а также 
нарушения конституционно-анатомических структур таза без дополнительных возможностей визуализации. У 
тучных и беременных животных размер эпидурального и спинномозгового отделов может варьироваться. Данные 
блокады должны выполняться в условиях стерильности, допустимо использование только одноразовых 
материалов. Для выполнения ЭА необходимо использовать специальные спинальные иглы со стилетом. Методика 
продленной ЭА с использованием ЭК является эффективным компонентом мультимодальной анальгезии и 
рекомендована к использованию международной ассоциацией ветеринарии мелких домашних животных. 
Категорически нельзя затягивать ЭК назад в иглу, после того как он был установлен, катетер может двигаться 
только вперед, потому что за счет изгиба его можно срезать об угол иглы, что приведет к оставлению фрагмента 
катетера в ЭП Суммарный объем раствора местного анестетика для обеспечения высоты блока До L1 составляет 
0,2 мл/кг, до Т12 0,3 мл/кг. ИПС для продленной ЭА 0,02-0,05 мл/кг/ч. 
 
 

Название 
Показания, 
особенности  

Анатомические 
ориентиры 

Техника  

ЭА 
пояснично-
крестцовый 
доступ 

L7-S1 

 

Промежность, 
тазовые 
конечности, 
брюшная 
полость 
каудальнее к 
распространени

ю МА 

 

Дуральный 
мешок у 
большинства 
собак 
заканчивается 
на уровне L6, у 
кошек он может 
распространятьс
я до S2 – 
существует риск 
случайной 
субарахноидаль
ной инъекции 

 

 Крылья подвздошной 
кости 

 Остистые отростки 
L7-S1 

 Пояснично-

крестцовое 
сочленение 
 

Животное находится в стернальном или 
латеральном положении. Тазовые конечности 
могут быть вытянуты вперед (для увеличения 
расстояния между L7-S1) или назад. Иглу 
вводим в пространство, образованное при 
пересечении линий между крыльями 
подвздошной кости и остистыми отростками 
L7-S1 . Срез иглы направлен краниально. 
Вводим иглу медленно, пока она не достигнет 
желтой связки (будет ощущаться 
сопротивление). Продвигаемся медленно 
дальше и при переходе через желтую связку 
возникает ощущение потери сопротивления, 
что означает что игла попала в ЭП. Теперь 
необходимо удалить стилет и проверить 
канюлю иглы на наличие крови или ликвора, 
а также выполнить тест потери сопротивления 
или висячей капли. Если во время какой-либо 
из данных манипуляций игла соприкасается с 
костными структурами, ее следует слегка 
отвести и перенаправить каудально или 
краниально, в зависимости от обстоятельств. 
После того как мы подтвердили, что 
находимся в ЭП, мы вводим МА медленно. 
Если в канюлю попадает цереброспинальная 
жидкость, рекомендуется вводить ½ от общей 
дозы препарата, чтобы избежать высокого 
распространения МА с сопутствующими 
осложнениями. 

Продленная 
ЭА  
 

Органы 
брюшной 
полости, таза и 

 Крылья подвздошной 
кости 

 Остистые отростки 

L7-S1 

Техника идентична однократной ЭА. 
Исключением является использование иглы 
Туохи. После того, как мы убедились, что 
находимся в ЭП, мы вынимаем стилет, через 



Название 
Показания, 
особенности  

Анатомические 
ориентиры 

Техника  

тазовых 
конечностей 

Обеспечение 
пролонгированн
ой анальгезии 
каудальной 
части тела в 
постоперационн
ом периоде или 
у животного с 
выраженным 
болевым 
синдромом 

 

 Пояснично-
крестцовое 
сочленение 
 

адаптер вводим ЭК, обращая внимание на 
ранее идентифицированные отметки глубины 
на нем. Когда мы понимаем, что катетер 
находится на кончике иглы, мы можем 
почувствовать сопротивление вокруг угла 
иглы Туохи. Наклон канюли иглы каудальнее 
может облегчить выход катетера из кончика 
иглы и способствовать более легкому его 
продвижению в ЭП. Также может 
потребоваться небольшое давление для 
продвижения катетера.  
Катетер следует выдвинуть из иглы на 
несколько см до желаемого уровня. После 
установки катетера игла удаляется. Чтобы 
извлечь иглу, катетер удерживают в точке 
входа между большим и указательными 
пальцами, пока игла удаляется. Далее к концу 
катетера прикрепляется адаптер, к которому 
обязательно подсоединяется бактериальный 
фильтр, уже заполненный анестетиком, для 
снижения объема воздуха, попадающего в ЭП. 
Далее катетер фиксируется к коже 
специальными клеящимся повязками. 
Правильное расположение катетера в ЭП 
подтверждают рентгенологически. 

ЭА 
поясничный 
доступ 
(грудопоясни
чный блок) 

Органы грудной 
и/или брюшной 
полости, таза и 
тазовых 
конечностей, в 
зависимости от 
уровня   

Выполняется 
парасагиттально 
для снижения 
риска 
повреждения 
структур внутри 
позвоночного 
канала и 
облегчает 
введение иглы  

Обычно 
 T13-L1 
 L1-L2 
 

Место введения соответствует 
дорсокаудальной границе остистого отростка 
позвонка. Игла вводится сбоку от средней 
линии и продвигается через 
паравертебральные мышцы до 
соприкосновения с пластиной позвонка. Далее 
немного отведите иглу и направьте ее на 45 
градусов краниально и на 15 градусов 
медиально, продвигая ее мимо краниального 
суставного отростка в межпозвоночное 
пространство. Как только игла пройдет 
желтую связку, извлеките стилет. После того 
как мы подтвердили, что находимся в ЭП, мы 
вводим МА медленно. 

Сакральная 
ЭА 

Промежность, 
хвост, крестец 

Часто 
применяется 
для анальгезии 
при обструкции 
уретры у кошек 

 Последний 
крестцовый позвонок 

 Первый хвостовой 
позвонок 

  

Животное находится в стернальном 
положении. Место инъекции определяется 
пальпацией между крестцом и первым 
хвостовым позвонком, которое прощупывается 
при движении хвоста. Инъекция 
осуществляется по срединной линии, игла 
направлена под углом 30-45 градусов. После 
прохождения желтой связки, проводим тесты, 
аналогично люмбосакральной ЭА. 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Приложение 1 

 
 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Приложение 2 

Липидный 

протокол

Обеспечить вентиляцию 100% О2

НЕТ

НЕТ

Позови  

на помощь

Базовая СЛР 


Поддержание жизни 


Расширенные реанимационные мероприятия

Болюс 1,5 мл/кг в течение 1-2 мин 

ИПС 0,25 мл/кг/мин (на идеальную массу тела) 30-60 мин

ОЦЕНКА


Стабильная гемодинамика

Сердечно-сосудистый коллапс Гипотензия
Продолжить ИПС 

10 мин

Повторно болюс 


1 или 2 раза

 ­скорость ИПС до 

0,5 мл/кг/мин

Мониторинг  

в ОРИТ

ДА

Максимальная дозировка  

12 мл/кг липидной эмульсии 


в течение 30 мин от начала 

действий или 16,5 мл/кг  

в течение 60 минут

ИНТРАЛИПИД 

ЛИПОФУНДИН


20%

КОНТРОЛЬ СУДОРОГ 


• Предпочтение бензодиазепины 

• Избегайте больших доз пропофола



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Приложение 3 
 

Вводите иглу

Установите силу тока 1.0мА 

(0.6-0.8 для маленьких/кахексичных пациентов, >1.0 для пациентов с ожирением,  

сложными анатомическими ориентирами)

Закрепите электрод 


на конечности ниже по ходу нерва

Заполните магистраль иглы


22G — 0.4 мл; 20G — 0.7 мл 

Соедините иглу со Стимулятором

Уменьшите силу тока до 

0.2мА

Отведите иглу 

назад

НЕТ

Моторный ответ?

Аспирационный 


тест

НЕТ

Вы попали в нерв 

иглой
ДА

Моторный     


ответ?

Снижаем 


силу тока на 0.1мА

НЕТ

ДА

ДА

Введите местный анестетик


Блокада нерва выполнена

Удалите иглу


При необходимости тампонируйте кровотечение


Выполните процедуру сначала

Конец иглы рядом 

с нервом

Сила тока 


<0.5мА?

Включите


прибор

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ



 

 

 

 

 

 

 

 

 ЛИТЕРАТУРА 

Получение 

изображения

Вводим местный анестетик, 

контролируя его распределение

Удаляем иглу 

При необходимости тампонируем кровотечение 

Выполняем блокаду сначала

 Интерпретация анатомических ориентиров

 Вводим и продвигаем иглу, визуализируя  

на всем протяжении введения

Кончик иглы расположен у целевых структур

Аспирационный 


тест

Регулируем 

положение 

датчика

 Линейный датчик


(площадь поверхности не более 4 см)

ДА

НЕТ

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ
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