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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ В ОБЛАСТИ АНЕСТЕЗИИ МЕЛКИХ 
ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ

С. В. Гурова�, М. В. Миндарь, Д. В. Ходакова 

НМИЦ онкологии, г. Ростов-на-Дону, Российская Федерация
� gurova.sophie@gmail.com

РЕЗЮМЕ

Эксперименты с использованием лабораторных животных необходимы для лучшего понимания течения той или иной 
патологии, изучения механизмов ее развития и разработки новых терапевтических стратегий. Значительная часть 
экспериментальных исследований требует выполнения процедуры анестезии. В связи с этим выбор оптимального 
протокола по анестезии является важным пунктом исследований, так как недостаточная глубина наркоза и влияние 
нежелательных факторов на организм объекта могут привести к летальному исходу.
Для нас представляло интерес выяснить, что поменялось в области анестезии лабораторных животных за послед-
нее время, какие препараты актуальны на данный момент и в чем причина их популярности.
Анестезия мышей является сложной задачей по нескольким причинам: размер животного, скорость метаболизма 
и высокий риск гипотермии и гипогликемии. Кроме того, анестетики действуют на физиологические параметры, что 
еще больше влияет на результаты экспериментов. На данный момент существует большой перечень препаратов, 
применяемых на лабораторных животных. Поскольку они подразделяются на группы в зависимости от путей вве-
дения, из ряда статей мы отобрали следующие препарата: инъекционные – «Медетомидин», «Дексмедетомидин», 
«Золетил-100», «Кетамин», «Ксила», «Пропофол» и ингаляционные – «Изофлуран», «Севофлуран». Изучили и описали 
преимущества и недостатки препаратов и их сочетаний.
Согласно анализу литературных источников, инъекционная анестезия считается основным методом наркоза для 
экспериментальных животных и сравнительно хорошо переносится животными, так же не требует дополнительной 
громоздкой аппаратуры, дополнительной квалификации сотрудников, на ряд препаратов существуют антагонисты, 
имеет доступную стоимость.
При длительных сложных манипуляциях/операциях в большинстве литературы использовали ингаляционный наркоз, 
так как он более управляем, агенты требуют минимального метаболизма, в ряде случаев не требует дополнитель-
ной седации.

Ключевые слова:
анестезия, анальгезия, ингаляционный наркоз, инъекционный наркоз, лабораторные животные, 
антагонист, седация
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ABSTRACT

Experiments with small laboratory animals are required for better understanding of a disease flow, for studying the mecha-
nisms of it’s development and for the development of new therapeutic strategies. A significant part of experimental studies 
involve anesthesia. In this regard, the choice of the optimal anesthesia protocol is an important point of research, since an 
inadequate depth of anesthesia or the influence of undesirable factors can lead to death; the type, duration, and goals of the 
procedure should be also taken into account.
We have aimed to find out what has changed in anesthesia of laboratory animals lately, which drugs are currently relevant 
and what is the reason for their popularity.
Anesthesia of mice is challenging for several reasons: animal size, metabolic rate, and high risk of hypothermia and hypogly-
cemia. In addition, anesthetics affect physiological parameters and therefore even more affect the results of experiments. 
At the moment, there is a large list of drugs used in laboratory animals. Since they are divided into groups depending on the 
routes of administration, we selected the following drugs from a number of articles: injectable anesthetics (medetomidine, 
dexmedetomidine, zoletil-100, ketamine, xyla, propofol) and inhalation anesthetics (isoflurane, sevoflurane). Advantages and 
disadvantages of the drugs and their combinations were studied and described.
An analysis of the literature showed that injection anesthesia is considered the main method of anesthesia for experimental 
animals and is relatively well tolerated by animals; it also does not require additional bulky equipment and additional staff 
qualifications, there are antagonists for a number of drugs, and is also affordable.
In the majority of studies inhalation anesthesia was used in long-term complex manipulations/operations, since it is more 
manageable, agents require minimal metabolism, and in some cases do not require additional sedation.

Keywords:
anesthesia, analgesia, inhalation anesthesia, injection anesthesia, laboratory animals, antagonist, sedation
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ВВЕДЕНИЕ

Значимым аспектом для понимания закономер-
ностей развития заболеваний и разработки новых 
противоопухолевых препаратов являются иссле-
дования, выполненные на лабораторных живот-
ных [1]. Целью научного направления по созданию 
эффективных моделей опухолей является макси-
мально полное воспроизведение в организме экс-
периментальных животных человеческого онко-
генеза и связанных с ним системных изменений, 
что подводит исследователей к более глубокому 
изучению анестезиологии [2].

В настоящее время, на практике широко исполь-
зуют различные варианты протоколов по анесте-
зии, классифицирующиеся в зависимости от задач 
и вида используемых лабораторных животных: бе-
лые мыши, белые крысы, различные виды хомяков, 
морские свинки, кролики и т.д. [3]. Одним из наи-
более часто используемых видов эксперименталь-
ных животных являются мыши [3; 4].

Предоставление анестезии и обезболивания для 
данных животных является важной практикой в ла-
бораторных условиях, что необходимо для выполне-
ния инвазивных процедур, достижения длительной 
неподвижности, для чувствительных методов визуа-
лизации и облегчения боли [4; 5]. Таким образом, 
безопасное и эффективное применение анестезии 
является важным аспектом усовершенствования 
экспериментальных методов, принимая во внима-
ние специфическое влияние выбранных агентов 
на физиологические параметры, которые имеют 
отношение к результатам исследования. По этим 
причинам выбор подходящей анестезиологической 
процедуры является важным фактором в экспе-
риментальных исследованиях и должен соответ-
ствовать типу и продолжительности процедуры, 
а также их цели [3].

Лабораторные мыши обладают специфическими 
физиологическими и анатомическими особенно-
стями, влияющими на действие седативных препа-
ратов. Из-за их небольшого размера и метаболизма 
выведение препаратов из организма происходит 
очень быстро. Данные особенности вносят свои 
нюансы в процедуру введения в наркоз [6].

Также при выборе анестезии нужно учитывать 
следующие факторы: вес и возраст животного, 
модель заболевания, которое исследуют и тип 
процедуры [7].

На данный момент существует большой пере-

чень анестетиков, применяемых на лабораторных 
животных. Их группируют в зависимости от путей 
введения: ингаляционный – основан на введении 
в организм препаратов в виде пара или газа через 
дыхательные пути («Изофлуран», «Севофлуран» 
и т.д) и неингаляционный – основан на введении 
анестетиков парентерально («Пропофол», «Ксила», 
«Медетомидин», «Золетил» и т.д) [8; 9].

Представляло интерес выяснить, что поменя-
лось в области анестезии лабораторных животных, 
в частности мышей, какие препараты актуальны 
на данный момент и какова причина их частого 
использования.

В связи с этим цель нашего обзора – проанали-
зировать и систематизировать данные полученные 
из научных статей по анестетикам.

Методы поиска литературы
Мы провели систематический поиск в базе дан-

ных PubMed, по ключевым словам «anesthesia, 
laboratory, mice, inhalation, injection» и e- Library: 
«анестезия, лабораторные мыши, эксперимент». 
За 10 лет по поисковым запросам в базе PubMed, 
по ключевым словам, найдено 4180 результатов, 
в e- Library – 2812 статей.

Критериями исключения были:
1. исследования, в которых отсутствовало наиме-

нования анестетика;
2. исследования, в которых лабораторными живот-

ными были не мыши;
3. исследования, в которых не описывалось состоя-

ние животных при введении анестетиков, и отсут-
ствовали данные по состоянию животных после 
проведения манипуляций под воздействием ане-
стетиков;

4. исследования, для которых в открытом доступе 
было только резюме;

5. статьи, доступ к которым возможен только на 
платной основе;

6. исследования, в которых не описывали побочные 
действия на организм животного.
В результате проделанной работы нами было ото-

брано 106 статей по ингаляционному и 251 по инъ-
екционному наркозу у лабораторных мышей. Из их 
подробно были проанализированы 46 публикаций.

Анализ результатов исследования
Мыши являются одним из наиболее широко ис-

пользуемых видов экспериментальных животных. 
На этих грызунах выполняется множество манипу-
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ляций, которые требуют либо легкого седативного 
эффекта, либо глубокого наркоза [10]. В изученных 
нами публикациях последних лет, указан метод 
«сбалансированной анестезии», представляющий 
собой введение смеси седативных средств, аналь-
гетиков и анестетиков для создания качественной 
анестезии. Так же это позволяет использовать бо-
лее низкие дозы, чем, если бы каждый компонент 
использовался в монорежиме [7; 11]. Эта практика 
имеет преимущество синергии и позволяет избе-
жать нежелательных эффектов, наблюдаемых при 
использовании повышенных доз отдельных ком-
понентов [11]. В зависимости от путей введения, 
анестетики можно разделить на ингаляционные – 
основанные на введение в организм препаратов 
в виде пара или газа через дыхательные пути 
(«Изофлуран», «Севофлуран» и т.д) – и неингаля-
ционные – основанные на введении анестетиков 
парентерально («Пропофол», «Ксила», «Медетоми-
дин», «Золетил» и т.д)

Инъекционная анестезия
Согласно анализу литературных источников, инъ-

екционная анестезия считается основным методом 
наркоза, при проведении экспериментальных про-
цедур у мелких грызунов [12]. Этот вид анестезии 
имеет свои преимущества, так как может быть 
использован практически в любых условиях, не 
требует дополнительной громоздкой аппаратуры, 
сравнительно хорошо переносится животными. 
Но также имеются и недостатки, к ним относятся: 
плохая управляемость, возможность развития 
кардиальных и дыхательных осложнений через 
несколько часов после проведения наркоза [13–
15]. Дозы анестетиков для инъекционных агентов 
зависят от используемых видов животных, путей 
введения, возраста, пола, напряжения, состояния 
тела, окружающей среды, экспериментальной уста-
новки, предшествующего лекарственного лечения 
и требуемого уровня анестезии. В начальный пери-
од использования важно внимательно следить за 
животными и вносить любые коррективы, необ-
ходимые для будущего использования [14].

Для введения данных препаратов используют 
один из способов: внутривенный, внутримышечный, 
внутрибрюшинный [15].

Анализ литературы показал, что наиболее часто 
в статьях встречаются такие препараты как: «Меде-
томидин», «Дексмедетомидин», «Золетил-100», «Кет-
амин», «Ксила», «Пропофол» и их комбинации. В дан-

ном обзоре мы рассмотрели несколько наиболее 
часто встречающихся препаратов и их комбинаций.

Препараты:
«Медетомидин»
Стимулирует периферические и центральные 

α2-адренорецепторы, обладает селективным дей-
ствием, что позволяет уменьшить лекарственную 
нагрузку на организм животного. Он является од-
ним из популярных препаратов из-за его высокой 
α2-селективности в отношении рецепторов. «Ме-
детомидин» является седативным и анальгетиче-
ским средством. Его основные побочные действия 
включают в себя брадикардию, артериальную гипо-
тензию, угнетение дыхания, гипотермию и диурез. 
Для прекращения действия «Медетомидина» на 
организм животного в практике используют пре-
параты, содержащие такое действующее вещество 
как атипамезола гидрохлорид. Благодаря антагони-
стическому действию на α2-рецепторы, подавляется 
выброс норадреналина и, как следствие, прекраща-
ются эффекты, вызванные «Медетомидином» [16].

«Дексмедетомидин»
«Дексмедетомидин» был идентифицирован как 

активный энантиомер, он же зеркальный препарат 
«Медетомидина».

«Дексмедетомидин» является агонистом α2-ад-
ренорецепторов, сходным с «Медетомидином», но 
в нем отсутствует фармакологически неактивный 
энантиомер левомедетомидина. «Дексмедетоми-
дин» обладает более сильным анестезирующим 
эффектом, чем «Медетомидин», и в 40 раз более 
сильным, чем «Ксила» [7; 17]. «Дексмедетомидин» 
обеспечивает превосходное расслабление мышц 
и обезболивание при хирургических вмешатель-
ствах. Кроме того, введение препарата с действую-
щим веществом атипамезол гидрохлорид обес-
печивает быстрое устранение анестезирующего 
эффекта и приводит к быстрому восстановлению 
физиологических параметров [17].

«Кетамин»
«Кетамин» вызывает состояние «диссоциатив-

ной анестезии», при котором наблюдается глубокое 
обезболивание, седативный эффект и мышечная 
ригидность (стадия каталепсии). Он не угнетает 
центральную нервную систему (ЦНС), поэтому ре-
флексы остаются сохранными. Побочные эффекты, 
следующие: глаза остаются открытыми, поэтому 
дополнительно рекомендуется использовать глаз-
ную мазь; наличие спонтанных движений и напря-
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жения мышц, что вызывает начальное повышение 
артериального давления [18]. В отличие от других 
анестетиков, «Кетамин» не угнетает дыхание или 
сердечный выброс. Так же этот препарат, используе-
мый в монорежиме, не обеспечивает достаточной 
анестезии. Но сочетание с «Ксилой», «Медетоми-
дином» или «Диазепамом» создает эффективный 
наркоз [19].

«Пропофол»

Препарат представляет собой соединение изо-
пропилфенила, доступное для внутривенного 
введения. «Пропофол» оказывает свое влияние 
на ЦНС посредством модуляции каналов гамма- 
аминомасляной кислоты (ГАМК) через другие 
сайты, нежели барбитураты, стероиды или бензо-
диазепины. Он быстро вызывает потерю сознания, 
восстановление более быстрое и полное с мини-
мальными остаточными эффектами, обладает хоро-

Таблица 1. Препараты и их комбинации для проведения анестезии

Препарат и/или 
сочетание препа-
рата

Назначение Побочные действия Метод введения Специфический 
антагонист Ссылки

Медетомидин Седация
Брадикардия, артериальная 
гипотензия, угнетение дыха-
ния, гипотермия и диурез

Внутримышечно 
(в/м); подкожно 
(п/к)

Антипамезол [6; 11; 16]

Дексмедетомидин Седация В изученных статьях инфор-
мации не обнаружено В/м; п/к Антипамезол [17; 23]

Кетамин Наркоз 
Тонус скелетных мышц, 
риск угнетения или оста-
новки дыхания. 

В/м

В изученых 
статьях 
информации 
не обнаружено

[7; 13; 18]

Пропофол Наркоз В изученных статьях инфор-
мации не обнаружено

Внутривенно 
(в/в) очень мед-
ленно

В изученных 
статьях 
информации 
не обнаружено

[13; 14; 19]

Золетил 100 + 
Ксила

Седация + 
наркоз

Транзиторная гипертензия, 
длительная гипотензия, 
снижение сердечного 
выброса на 30–50 %, диурез, 
гипотермия, гипергликемия, 
церебральная гипоксия и 
снижение перистальтики 
кишечника, продолжаю-
щееся в течение нескольких 
часов

В/м

В изученных 
статьях 
информации  
не обнаружено

[15; 20–23]

Альфаксалон + 
Ксила

Седация + 
наркоз

Гипотензия и гиповентиля-
ция, оказывают существен-
ное влияние на сердечно-
сосудистую систему, 
проявляющееся низкой 
частотой пульса.

В/м Антипамезол [24–26]

Кетамин + Ксила Седация + 
наркоз

Гипотензия и гиповентиля-
ция оказывают существен-
ное влияние на сердечно-
сосудистую систему, 
проявляющееся низкой 
частотой пульса.

В/м Антипамезол [16; 20; 
27–29]

Изофлуран 
Ингаля-
ционный 
наркоз

Нарушение циркадного 
ритма, а также гипотермией 
и гипогликемией

Ингаляционный 

В изученных 
статьях 
информации  
не обнаружено

[30; 32–36]

Севофлуран 
Ингаля-
ционный 
наркоз

Нарушение циркадного 
ритма, а также гипотермией 
и гипогликемией

Ингаляционный

В изученных 
статьях 
информации  
не обнаружено

[13; 31; 
37–39]
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шим потенциалом в качестве режима анестезии для 
функциональных исследований. Однако он не вызы-
вает аналгезии, поэтому при проведении болез-
ненных манипуляций следует использовать допол-
нительно анальгезирующие препараты. Мозговой 
кровоток, перфузионное давление и внутричерепное 
давление снижаются после введения «Пропофола». 
Это мощный респираторный депрессант, поэтому 
апноэ часто возникает при индукции, если препарат 
не вводится медленно [15].

«Ксила» + «Золетил‑100»
Препарат «Ксила» используется, как в качестве 

седативного средства, так и компонента сбаланси-
рованных комбинаций анестезии. Считается, что 
седативный эффект агонистов α2-адренорецепто-
ров осуществляется за счет стимуляции подтипов 
адренорецепторов α2-адренорецепторов в голубом 
пятне ствола мозга, что снижает высвобождение 
норадреналина [20]. Хотя более новые препараты 
«Медетомидин» и «Дексмедетомидин» облада-
ют более высокой специфичностью к рецептору 
α2-адренорецепторов, «Ксила» по-прежнему широко 
используется в ветеринарии [21]. Побочными эффек-
тами данного препарата являются: транзиторная 
гипертензия, длительная гипотензия, снижение сер-
дечного выброса на 30–50 %, диурез, гипотермия, 
гипергликемия, церебральная гипоксия и снижение 
перистальтики кишечника, продолжающееся в тече-
ние нескольких часов [22].

Основным преимуществом α2-адренорецепторов 
является доступность антагонистов. Эффектив-
ное купирование ксилазиновой седации антаго-
нистом приводит к быстрому пробуждению объ-
екта, а также к нивелированию большинства ранее 
перечисленных побочных эффектов. При принятии 
решения о введении антагониста исследователь, 
отвечающий за анестезию, должен учитывать неко-
торые факторы: антагонист не следует вводить до 
тех пор, пока не исчезнет необходимость в седатив-
ном, анксиолитическом и обезболивающем эффекте 
агониста [23].

Для усиления анестезиологического эффекта, 
препарат «Ксила» комбинируют с «Золетил-100». 
«Золетил-100» применяется для общей анестезии 
животных, состоит из двух компонентов: тилетами-
на и золазепама. Тилетамин – общий анестетик дис-
социативго действия, вызывающий выраженный 
анальгетический эффект, но недостаточное рас-
слабление мышц. Золазепам угнетает подкорковые 
области мозга, вызывая анксиолитическое и седа-

тивное действия, расслабляет поперечнополосатую 
мускулатуру. Золазепам усиливает действие тилет-
амина, а также предотвращает судороги, вызванные 
тилетамином, улучшает мышечную релаксацию 
и ускоряет восстановление после наркоза [7].

«Альфаксалон» + «Ксила»
При поиске статей по данному препарату, мы 

обнаружили, что «Альфаксалон» оценивался, как 
анестетик у мышей.

«Альфаксалон» – нейроактивный стероид, кото-
рый действует как агонист ГАМК. Ранний вариант 
«Альфаксалона» был нерастворим в воде, и для 
повышения растворимости в него добавляли касто-
ровое масло полиоксил 35. Однако, данный состав 
этого препарата, использовавшийся в качестве ве-
теринарного анестетика, был снят с производства, 
поскольку солюбилизирующий агент индуцировал 
высвобождение гистамина, что способствовало 
появлению анафилактических реакций [24; 25].

Впоследствии состав препарата был изменен 
с использованием 2-гидроксипропил-β-циклодекс-
трина в качестве солюбилизирующего агента, что 
устранило эти побочные действия. После внесённых 
изменений, «Альфаксалон» стал приобретать боль-
шую популярность в ветеринарии в качестве седа-
тивного средства и компонента внутривенной общей 
анестезии у различных видов животных [24; 26].

Одно из исследований показало, что «Альфак-
салон» в комбинации с «Ксилой» можно вводить 
внутрибрюшинно [25]. Авторы обнаружили, что 
«Альфаксалон» + «Ксила» обеспечивают большую 
продолжительность анестезии при длительных 
манипуляциях, чем «Кетамин» + «Ксила». Проана-
лизировав данное исследование, можно сделать 
следующее заключение: внутрибрюшинное введе-
ние «Альфаксалона» + «Ксилы» обеспечивало эф-
фективную иммобилизацию и анестезию, которые 
могут быть пригодны для ортопедических операций, 
визуализации или других инвазивных процедур [25].

«Кетамин» + «Ксила»
«Кетамин» используется в качестве дополнитель-

ного анестетика из-за его ограниченной способно-
сти обеспечивать адекватную релаксацию скелет-
ных мышц. Кроме того, использование комбинации 
анестезирующих средств с «Ксилой» в качестве 
анестетика у грызунов имеет ограничения, включая 
длительное время индукции и слабую местную пере-
носимость при внутримышечном введении [20; 27].

Анализ литературных данных показал, что ком-
бинация «Кетамина» + «Ксила», является одной 
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из часто используемых схем при наркозе мышей. 
Основным её недостатком является пологая кривая 
дозы – эффекта, которая приводит к непредсказуе-
мым последствиям. Примечательно, что сопоста-
вимые режимы дозирования «Кетамина» + «Ксила» 
у мышей могут давать самые разные результаты, 
начиная от хирургической анестезии и заканчивая 
летальным исходом [16; 28].

Комбинации «Кетамин» + «Ксила» могут влиять на 
гемодинамику головного мозга, вызывая снижение 
мозгового кровотока и влияя на оксигенацию мозга, 
что может иметь смешанные эффекты при визуа-
лизации перфузии [28; 29]. Кроме того, комбинация 
«Кетамина» с «Ксилой» оказывает существенное 
влияние на сердечно- сосудистую систему, проявля-
ясь низкой частотой пульса и гипотензией [29].

Ингаляционный наркоз
Этот вид наркоза основан на введении в орга-

низм анестетиков в виде пара или газа через дыха-
тельные пути. Насыщение организма анестетиками 
происходит благодаря диффузии их через альвеолы 
и зависит от концентрации, вида анестетиков, рас-
творимости их в крови и тканях, состояния крово-
обращения и дыхательной системы [30].

Газовая анестезия имеет много преимуществ, 
в том числе: 1) повышенный контроль над глубиной 
анестезии; 2) минимизация вариабельности иссле-
дований за счет наличия агентов (например, «Изо-
флуран»), требующих минимального метаболизма; 
3) снижение сердечно- легочной депрессии, что при-
водит к повышению безопасности во время индук-
ции и сокращению времени восстановления [31].

Из предложенного спектра ингаляционного нарко-
за нами были выбраны следующие вещества: «Изо-
флуран» и «Севофлуран». Это связано с частотой 
встречаемости данных анестетиков в литературе.

«Изофлуран»
«Изофлуран» является распространенным инга-

ляционным анестетиком в медицине лабораторных 
животных и ветеринарной практике, хотя точный 
механизм его действия сложен и до конца не из-
учен, он широко используется в связи с тем, что он 
минимально метаболизируется (< 0,17 %) в печени 
и, следовательно, менее токсичен для метаболизма 
животного по сравнению с инъекционными ане-
стетиками [32].

«Изофлуран» вызывает умеренное угнетение 
дыхательной и сердечно- сосудистой систем, но 
поддерживает лучшую сердечную функцию, чем 

комбинация «Кетамина» и «Ксилы» [33]. Однако, 
помимо этих преимуществ, было также обнаруже-
но, что «Изофлуран» вызывает обратимый дефи-
цит памяти распознавания объектов, нарушение 
функции обучения, нарушение циркадного ритма, 
а также гипотермию и гипогликемию, которые могут 
негативно повлиять на период восстановления. 
У мышей и крыс повторное введение «Изофлурана» 
вызывает выраженное отторжение, чем однократ-
ное введение [34–36].

«Севофлуран»
«Севофлуран» был впервые синтезирован в кон-

це 1960-х г., но не был одобрен для использования 
в медицине до 1990 г. из-за опасений разложения 
натронной извести и высвобождения ионов фтора 
во время метаболизма, что также может вызы-
вать нефротоксичность [37]. Спустя время было 
доказано, что ни одна из этих проблем не имеет 
клинического значения для человека или живот-
ного [38–39]. Он менее растворим, чем «Изофлу-
ран», это означает, что индукция и выздоровление 
происходят еще быстрее. «Севофлуран» лучше 
переносится при индукции через лицевую маску 
и камеру, поскольку он обладает низкой остротой 
и низким раздражающим действием на дыхатель-
ные пути [40]. «Севофлуран», в зависимости от дозы, 
вызывает обратимую потерю сознания и болевой 
чувствительности, подавление произвольной дви-
гательной активности, снижение вегетативных 
рефлексов, а также седацию дыхательной и сер-
дечно- сосудистой систем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно литературным данным, за последние 
10 лет спектр актуальных анестетиков значитель-
но увеличился. На ряд инъекционных препаратов 
используют специфические антагонисты. Анализ 
литературных данных показал, что ингаляционная 
анестезия является более предпочтительным вари-
антом при длительных, сложных манипуляциях/
операциях, так как она более управляема, агенты 
требуют минимального метаболизма, как правило, 
она не требует дополнительной седации сторон-
ними препаратами.

Но также стоит учитывать и ряд недостатков 
в данном методе: стоимость оборудования, необ-
ходимость в системе отчистки для отвода (вывода) 
отработанных газов и защиты персонала (перена-
сыщение сотрудников газом приводит к головокру-
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жению, потери сознания, тахикардии отравлению 
и т.д), так же для работы на данном оборудовании 
требуется квалифицированный штат и ежегодное 
обслуживание, которое несет на себе дополнитель-
ные финансовые расходы.

При малоинвазивных манипуляциях рекомендо-
вано использование инъекционного наркоза. Этот 
вид анестезии имеет ряд преимуществ: использова-
ние препарата и его комбинации в любых условиях, 

не требует дополнительной громоздкой аппаратуры, 
квалификации сотрудников, применяются антаго-
нисты, доступная стоимость.

Имеются и недостатки: плохая управляемость, 
сложность подбора дозировки и введения препа-
рата из-за маленького веса животного.

Все выше изложенное свидетельствует о дина-
мике развития в области протоколов анестезии 
лабораторных животных.
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