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Аннотация. Цель – выявить особенности действия неингаляционных анестетиков двух видов на параметры 
центральной гемодинамики и микроциркуляции при окклюзионной пробе у групп крыс-самцов линии Wistar 
массой 400–500 г: 6 %-го раствора хлоралгидрата в дозе 300 мг/кг внутрибрюшинно (группа «ХГ») и комбини-
рованной анестезии тилетамин/золазепам («Золетил 100», Франция) 20 мг/кг и ксилазин («Ксиланит», Россия)       
5 мг/кг внутрибрюшинно (группа «зол + ксил»). Проведено инвазивное измерение артериального давления, 
расчет усредненной частоты сердечных сокращений, длительности интервалов PQ, QRS и QTc по данным элек-
трокардиографии, измерение кожного кровотока методом лазерной допплеровской флоуметрии, исследование 
газового состава и кислотно-основного состояния артериальной крови. Средняя величина перфузии регистри-
ровалась одновременно с записью электрокардиограммы и артериального давления. Для проведения окклюзи-
онной пробы анализировали показатели постокклюзионной реактивной гиперемии. При анализе показателей 
центральной гемодинамики отмечено статистически значимое снижение артериального давления в группе 
«ХГ» по сравнению с группой «зол + ксил». Максимальная вазодилатация при реактивной гиперемии (CVCmax) 
и время ее достижения (Tmax) были выше в группе «ХГ». Сравнение параметров газового состава и кислотно-ос-
новного состояния артериальной крови в исследуемых группах при обеих видах анестезии выявило компенси-
рованный или субкомпенсированный смешанный ацидоз и умеренную артериальную гипоксемию.

Ключевые слова: постокклюзионная реактивная гиперемия, крыса, анестезия, кровообращение
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ВВЕДЕНИЕ

Общая анестезия широко используется в экспе-
риментальной биологии и медицине при регистра-
ции функциональных показателей, моделировании 
патологических процессов и заболеваний, проведе-
нии хирургических вмешательств на лабораторных 
животных. Поскольку анестетики разных фармако-
логических групп и их комбинации могут по-разному 
влиять на показатели кровообращения лаборатор-
ного животного, то встает вопрос выбора наиболее 
подходящего варианта анестезии для конкретного ис-
следования [1, 2]. Хлоралгидрат (ХГ) – инъекционный 
анестетик, обладающий хорошими гипнотическими, 
но слабыми анальгетическими свойствами. ХГ относят 
к агонистам ГАМКА-рецепторов в центральной нерв-
ной системе, активация которых вызывает гиперпо-
ляризацию нейронов и угнетение сознания. Из других 
нежелательных эффектов следует отметить раздража-
ющее действие препарата на желудочно-кишечный 
тракт и высокий риск развития паралитической ки-
шечной непроходимости при внутрибрюшинном вве-
дении у грызунов в концентрации выше 4–6 % [1–3]. 
Тем не менее, этот препарат по-прежнему применяет-
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Abstract. The study aims to detect the effects of non-inhaled anesthetics of two different types on the pa-
rameters of the central hemodynamics and microcirculation in an occlusive reactive hyperemia test in two groups 
of male Wistar rats weighting 400–500 g. The “ChH” group received 6 % chloral hydrate solution at a dose of                     
300 mg/kg intraperitoneally, while the “zol + xyl” group received 20 mg/kg of tiletamine/zolazepam (Zoletil 100, 
France) mixed with 5 mg/kg of xylazine (Xylanit, Russia) intraperitoneally. The following parameters were measured: 
blood pressure, average heart rate, duration of PQ, QRS, and QTc intervals according to the electrocardiography, 
cutaneous blood flow with laser Doppler flowmetry, arterial blood gas composition and acid-base state. The mean 
value of perfusion was recorded simultaneously with electrocardiography and blood pressure. The parameters of a 
post-occlusive reactive hyperemia were analyzed to conduct an occlusive reactive hyperemia test. Blood pressure 
was statistically significantly lower in “ChH” group than in “zol + xyl” group when analyzing the central hemody-
namics parameters. The “ChH” group demonstrated higher maximum vasodilation in reactive hyperemia (CVCmax) 
and time of its achievement (Tmax). Both types of anesthesia demonstrated compensated and subcompensated 
mixed acidosis and moderate arterial hypoxemia when comparing parameters of arterial blood gas composition 
and acid-base state in rats.
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ся в отдельных областях исследования с учетом своей 
доступности, относительно гладкого течения анесте-
зии при соблюдении режима дозирования, а также хи-
мической инертности.

Золетил 100 (зол) – комбинированный анестетик, 
в состав которого входит тилетамин и золазепам. Ти-
летамин является кетаминоподобным NMDA-анта-
гонистом, вызывающим состояние диссоциативной 
анестезии и обладающий также гипнотическим и анти-
ноцицептивным действием, практически не угнетает 
функцию сердечно-сосудистой системы, но оказывает 
слабовыраженный депрессивный эффект на респира-
торную функцию животного. Препараты группы аго-
нистов α2-адренорецепторов используют в комбина-
ции с NMDA-антагонистами с целью дополнительной 
седации и обеспечения мультимодальной анестезии. 
Ксилазин в комбинации с кетамином или золетилом 
обладает анальгетическим, миорелаксирующим и се-
дативным действием [4].

Знание особенностей действия анестетика на 
системную гемодинамику и микроциркуляцию при 
моделировании патологического процесса или при 
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доклиническом тестировании фармакологических 
препаратов позволит более осмысленно интерпрети-
ровать получаемые результаты. Малоизученным оста-
ется вопрос влияния анестетиков на периферическое 
кровообращение. Лазерная допплеровская флоуме-
трия (ЛДФ) – метод неинвазивной оценки показателей 
микроциркуляции у человека и животных, основан-
ный на феномене допплеровского сдвига частоты из-
лучения от движущихся объектов. Данная технология, 
несмотря на ряд присущих ей ограничений, позволяет 
объективно оценить перфузию кожи и других орга-
нов, а также исследовать влияние на микроциркуля-
цию различных патогенных факторов [5].

Функциональные пробы используются в клиниче-
ской медицине и научных медицинских исследовани-
ях для выявления особенностей жизнедеятельности 
органа или системы органов в условиях функциональ-
ной нагрузки на них, поскольку резервные возмож-
ности органа или ряд патологических процессов не 
проявляются в условиях функционального покоя. Ок-
клюзионная проба (ОП) в сочетании с ЛДФ, ультраз-
вуковым исследованием (УЗИ) или фотоплетизмогра-
фией используется в клинической функциональной 
диагностике для регистрации реактивной гиперемии 
в плечевой артерии или микроциркуляторном русле 
кожи, что позволяет неинвазивно оценивать вазомо-
торную функцию эндотелия, реактивность сосудистой 
системы и резерв капиллярного кровотока [6–8]. Мо-
дификация ОП для применения на лабораторных жи-
вотных открывает новые возможности исследования 
физиологии и патофизиологии периферического кро-
вообращения, а также тестирования лекарственных 
препаратов и вазоактивных веществ.

Цель – выявить особенности действия неингаля-
ционных анестетиков на параметры центральной ге-
модинамики и микроциркуляции при окклюзионной 
пробе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

       Исследование проведено в Научно-исследователь-
ском институте общей реаниматологии им. В. А. Не-
говского Федерального научно-клинического цен-
тра реаниматологии и реабилитологи (ФНКЦ РР) на 
половозрелых крысах-самцах линии Wistar массой 
400–500 г (n = 28). За 12 ч до начала эксперимента жи-
вотных лишали корма при сохранении свободного 
доступа к воде. Дизайн исследования: проспективное 
рандомизированное контролируемое эксперимен-
тальное исследование на лабораторных животных                                               
(in vivo). Исследование проводили в соответствии 
с принятыми национальными и международным био-
этическими стандартами (Директива 2010/63/EU). 
Протокол исследования был одобрен локальным 
Этическим комитетом ФНКЦ РР (протокол № Ю 2.4.18 
от 20.12.2018). В зависимости от вида анестезии вы-
делено две группы животных. В первой группе  про-
водили  анестезию 6 % - м  раствором  хлоралгидрата 
300 мг/кг  внутрибрюшинно  (группа «ХГ», n = 14). При 
снижении глубины анестезии (реакция на болевой 
стимул) выполняли дополнительную инъекцию хло-
ралгидрата100 мг/кг внутрибрюшинно. Во второй 
группе («зол + ксил») осуществляли комбинирован-
ную анестезию: тилетамин/золазепам («Золетил 100», 
Virbac, Франция) 20 мг/кг и ксилазин («Ксиланит», ООО 
«НИТА-ФАРМ», Россия) 5 мг/кг внутрибрюшинно. Оба 
препарата перед введением разводили 0,9 %-м раство-

ром NaCl до концентрации 20 мг/мл и 5 мг/мл соответ-
ственно. При снижении глубины анестезии выполняли 
дополнительную инъекцию тилетамина/золазепама 
10 мг/кг внутримышечно.

С целью инвазивного измерения артериально-
го давления (АД) и забора проб артериальной крови 
катетеризировали левую сонную артерию полиэтиле-
новым катетером PE-50 (OD 0,95 мм, ID 0,58 мм, SciCat, 
Россия) по ранее описанной методике [9]. Катетер по 
необходимости промывали 0,1–0,2 мл раствора неф-
ракционированного гепарина (20 ЕД/мл) для поддер-
жания его проходимости.

В ходе эксперимента животное дышало самосто-
ятельно. После катетеризации сонной артерии крысу 
фиксировали в положении на спине на подогрева-
емой платформе монитора MouseMonitor S (INDUS 
Instruments, США). С целью измерения и контроля 
центральной температуры тела устанавливали рек-
тальный термометр. В случае гипотермии (централь-
ная температура тела ниже 36,0 оС) перед началом 
измерений животное согревали с помощью подогре-
ваемой платформы и «светоотражающего покрывала». 
Период стабилизации животного перед началом из-
мерений колебался от 15 до 20 мин.

Для измерения АД артериальный катетер 
с помощью тройника и инфузионной линии соеди-
няли с трансдьюсером Deltran DPT-100 (Utah Medical 
Products, США). Аналоговый сигнал давления с транс-
дьюсера и прибора BP-100 передавался на прибор 
PowerLab16/35 (ADInstruments, Австралия), соединен-
ный с персональным компьютером (ПК. Оцифрован-
ный сигнал АД регистрировали, сохраняли в памяти 
жесткого диска ПК и анализировали с помощью про-
граммного обеспечения LabChart Pro 8 (ADInstruments, 
Австралия). По данным кривой АД рассчитывали сред-
нее артериальное давление (АДср) за период измере-
ния (5 мин).

Аналоговый сигнал электрокардиограммы (ЭКГ) 
в трех стандартных отведениях с поверхностных элек-
тродов платформы MouseMonitor S (INDUS Instruments, 
США), передаваемый на прибор PowerLab16/35 
(ADInstruments, Австралия), оцифровывали и ана-
лизировали с помощью программного обеспечения 
LabChart Pro 8. По данным ЭКГ рассчитывали усред-
ненную частоту сердечных сокращений (ЧСС) за пери-
од измерения (5 мин), а также длительность интерва-
лов PQ, QRS и QTc.

Кожный кровоток измеряли методом ЛДФ на по-
дошвенной поверхности правой задней лапы крысы, 
предварительно протерев ее влажной марлевой сал-
феткой с целью очистки поверхности кожи. Оптиче-
ский зонд прибора ЛАЗМА МЦ-3 (ООО НПП «ЛАЗМА», 
Россия) устанавливали перпендикулярно в централь-
ной части подошвенной поверхности ступни и фикси-
ровали пластырем, избегая избыточного давления на 
кожу. Локальный кожный кровоток регистрировали 
в течение 5 мин одновременно с записью ЭКГ и АД. 
Анализировали следующие показатели ЛДФ: сред-
нюю величину перфузии (М, пф. ед.); среднее квадра-
тичное отклонение амплитуды колебаний кровотока                  
(σ, пф. ед.); коэффициент вариации перфузии (Kv, %) [5]. 
Для проведения ОП на голень задней лапы крысы на-
девали манжету сфигмоманометра – комплектующая 
деталь системы для неинвазивного измерения дав-
ления у грызунов «Систола» (ООО «Нейроботикс», 
Россия), соединенная с анероидным манометром 
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и резиновой грушей. После регистрации базовой ЛДФ 
в течение 1 мин манжету надували до давления 200–
220 мм рт. ст. и удерживали на этом уровне в течение 
3 мин. После быстрого сдувания манжеты регистриро-
вали ЛДФ еще в течение последующих 6 мин. Анализи-
ровали следующие показатели окклюзионной пробы:

- показатель микроциркуляции в период окклю-
зии (Мокл, пф. ед.);

- максимальное (пиковое) значение показателя 
микроциркуляции после устранения окклюзии (Мmax, 
пф. ед.);

- резерв кровотока (РК = Мmax/М, %);
- кожную сосудистаю проводимость (cutaneous 

vascular conduction, CVC) для средней величины пер-
фузии (CVC = M/АДср) и для максимальных значений 
гиперемии (CVCmax = Mmax/АДср) [10];

- время достижения максимального кровотока по-
сле снятия окклюзии (Тmax, с).

Для определения газового состава и кислотно-ос-
новного состояния (КОС) забирали пробы артериаль-
ной крови (0,2 мл) из катетера в гепаринизированный 
«инсулиновый» шприц. Анализ газов и КОС (рН, рСО2, 
рО2, BE, HCO3-, SaO2, лактат) проводили с помощью кар-
триджей с реактивами CG4 + для анализатора iSTAT 1 
(Abbott Point of Care Inc., США). Эти же животные без 
выведения из анестезии в дальнейшем использова-
лись для проведения другого экспериментального ис-
следования.

Статистическую обработку результатов экспе-
римента проводили с помощью пакета программ 

Statistica 13.0 (StatSoft, США), Prism 8 (GraphPad 
Software, США). Для оценки достоверности различий 
соответствующих показателей между двумя группами 
использовали критерий U Манна – Уитни. Результаты 
представлены в виде медианы и межквартильного 
размаха: Me [25 %; 75 %].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Из 28 включенных в исследование животных 
у одного из группы «ХГ» развилось осложнение кате-
теризации на подготовительном этапе, в связи с чем 
это животное было эвтаназировано до проведения 
измерений и исключено из последующего анализа. 
Среди оставшихся животных не было зафиксировано 
преждевременной гибели или тяжелых непредвиден-
ных осложнений. Основные результаты исследова-
ния представлены в табл. 1. При анализе показателей 
центральной гемодинамики отмечено статистически 
значимое снижение АДср в группе «ХГ» по сравнению 
с группой «зол + ксил» (АДср 80 [61; 99] vs 103 [95; 121] 
мм рт. ст. соответственно), показатели ЧСС в груп-
пе «ХГ» не выходили за рамки нормальных значений 
для крыс (ЧСС 321 [256; 345]). В то же время в группе 
«зол + ксил» ЧСС была на нижней границе нормальных 
значений (ЧСС 238 [223; 249] мин-1). Значения кожного 
кровотока (М) статистически значимо не различались 
между группами «ХГ» и «зол + ксил» (М 12,6 [9,36; 18,2] 
vs 16,1 [15,3; 17,9] соответственно), тем не менее отме-
чена тенденция к меньшим значениям и большей ва-
риабельности этого показателя в группе «ХГ» (рис. 1).

Таблица 1

Влияние вида анестезии на центральную гемодинамику, газовый состав  
и кислотно-основное состояние артериальной крови крысы, Ме [25; 75]

Показатель Группа «ХГ», n = 13 Группа «зол + ксил», n = 14

Масса тела, г 474 [438; 492] 456 [440; 472]

АДср, мм рт. ст. 80 [61; 99] 103 [95; 121]*

ЧСС, мин-1 321 [256; 345] 238 [223; 249]*

Teмпература, оС 36,0 [35,9; 36,3] 35,7 [35,3; 36,0]*

pH 7,34 [7,32; 7,35] 7,33 [7,31; 7,37]

pCO2, мм рт. ст. 42,0 [39,9; 45,6] 45,3 [40,9; 48,8]

pO2, мм рт. ст. 65,0 [64,0; 71,0] 61,5 [54,0; 64,0]

BE, ммоль/л -2,0 [-5,0; -1,0] -2,0 [-5,0; 0,0]

HCO3- ммоль/л 23,6 [20,7; 25,2] 24,5 [21,5; 25,6]

SaO2, % 91 [91; 93] 89 [86; 92]*

Лактат, ммоль/л 0,86 [0,7; 1,32] 1,12 [0,81; 1,45]

Примечание: * – р < 0,05 между группами. ЧСС – частота сердечных сокращений; pH – водородный показатель; pCO2 – парци-
альное давление углекислого газа; pO2 – парциальное давление кислорода; BE – избыток/дефицит оснований; HCO3- – кон-
центрация ионов бикарбоната; SaO2 – сатурация артериальной крови.

При анализе параметров постокклюзионной ре-
активной гиперемии (ПОРГ) в коже задней конечно-
сти крысы выявлено, что группы «ХГ» и «зол + ксил» 
не различались по значениям Мmax (22,7 [19,1; 23,5] vs 
23,9 [22,7; 24,8] соответственно) и РК (160 [147; 178] vs 
142 [128; 155] соответственно) – показателям, харак-

теризующим резервные возможности регионарного 
кровообращения (рис. 2). Однако несмотря на оди-
наковые значения кожной сосудистой проводимости 
(CVC) в состоянии покоя при сравнении в группах «ХГ» 
и «зол + ксил» показатели максимальной вазодила-
тации (CVCmax) при реактивной гиперемии (0,31 [0,24; 

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ Экспериментальное исследование
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0,32] vs 0,23 [0,18; 0,26] соответственно) (рис. 3) и вре-
мени ее достижения (Tmax) (23,0 [15,0; 29,0] vs 10,1 [5,5; 
14,0] соответственно) были выше в группе «ХГ» (рис. 4).

Сравнение параметров газового состава и КОС 
артериальной крови в исследуемых группах показа-
ло, что при обеих видах анестезии выявлялся компен-
сированный или субкомпенсированный смешанный 
ацидоз и умеренная артериальная гипоксемия, одна-
ко последняя оказалась более выраженной при ане-
стезии «зол + ксил» (табл. 1).

В табл. 2 представлены параметры длительности 
интервалов и амплитуды зубцов ЭКГ при анестезии 
«ХГ» и «зол + ксил». Статистический анализ не выявил 
значимых межгрупповых различий по этим показате-
лям, однако интервал QTc был удлинен по сравнению 
с нормой для крыс без анестезии (по литературным 
данным) [11].

Рис. 1. Локальный кожный кровоток  
в группах «ХГ» и «зол + ксил»

Таблица 2

Влияние вида анестезии на параметры электрокардиограммы крыс, Ме [25; 75]

Показатель Группа «ХГ», n = 13 Группа «зол + ксил», n = 14

PR, с 0,052 [0,050; 0,054] 0,052 [0,051; 0,055]

QRS, с 0,018 [0,016; 0,019] 0,017 [0,015; 0,022]

QTc, с 0,120 [0,095; 0,131] 0,099 [0,090; 0,118]

T, с 0,021 [0,011; 0,026] 0,018 [0,012; 0,031]

Примечание: PR – длительность интервала PR; QRS – длительность интервала QRS, QTc – длительность коррегированного ин-
тервала QT, рассчитанная по формуле Базетта для крыс; T – длительность зубца Т.

Рис. 2. Показатели резервных возможностей кожного кровотока (Mmax, РК)

Рис. 3. Показатели кожной сосудистой проводимости в покое (CVC)  
и при реактивной гиперемии (CVCmax) в группах «ХГ» и «зол + ксил»
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Физиологические эффекты неингаляционных ане-
стетиков или их комбинаций на центральную и реги-
онарную гемодинамику могут серьезно повлиять на 
течение эксперимента и достоверность получаемых 
данных, поэтому сравнивали две схемы неингаляци-
онной анестезии: «зол + ксил» и моноанестезия ХГ. 
Применение комбинации кетамин/ксилазин в насто-
ящее время является рекомендуемым методом ане-
стезии грызунов по причине быстрого достижения 
хирургической стадии анестезии, эффективной мио-
релаксации и приемлемой анальгезии [12]. Золетил 
в комбинации с кетамином в качестве неингаляци-
онных анестетиков значимых нарушений со стороны 
сердечно-сосудистой и дыхательной системы не вы-
зывает.

ХГ используется в качестве анестетика в основном 
при проведении малоинвазивных острых эксперимен-
тов. K. J. Field и соавт. [13] сравнили эффекты    анесте-
зии ХГ, пентобарбитала и уретана у взрослых беспо-
родных крыс-самцов. У ХГ выявлена сильная линейная 
зависимость между вводимой дозой и продолжитель-
ностью анестезии: в исследуемой дозе 300 мг/кг от-
мечалась значимая миорелаксация, респираторная 
депрессия (гипоксемия и гиперкапния) и отсутствие 
реакций на болевые стимулы в среднем в течение 
90 мин. В нашем исследовании в случае моноанесте-
зии ХГ отмечалась умеренная, но значимая артериаль-
ная гипотензия (АДср около 80 мм рт. ст.), в то время как 
использование схемы «зол + ксил» к выраженным кар-
диодепрессивным эффектам не приводило. Выявлен-
ные гемодинамические эффекты ХГ хорошо согласуют-
ся с данными ранее проведенных экспериментальных 
исследований на крысах [14, 15] и подтверждают суще-
ственные изменения кровообращения при использова-
нии данного препарата в относительно высоких дозах                                                                                                                               
(300 мг/кг и более), необходимых для достижения хи-
рургической стадии наркоза.

Для анестезии препаратами класса NMDA-анта-
гонистов, к которым относится тилетамин (входит 
в комбинацию золетил), нехарактерна артериальная 
гипотензия вследствие поддержания тонуса симпа-
тического отдела нервной системы [1, 3, 15], однако 
в ряде источников все же отмечают угнетающее дей-
ствие подобных комбинаций на дыхание и кровообра-
щение у грызунов [16]. Относительная брадикардия 
в группе «зол + ксил» может быть обусловлена соответ-
ствующим эффектом ксилазина [1, 3].

Несмотря на артериальную гипотензию в группе 
«ХГ» исследуемые группы статистически значимо не 

различались по показателям перфузии кожи (M и CVC), 
однако в группе «ХГ» отмечалась большая вариабель-
ность показателя М. Полученные результаты указыва-
ют на то, что тенденция к артериальной гипотензии 
в этой группе обусловлена прежде всего снижением 
сердечного выброса, а не периферической вазодила-
тацией кожных сосудов. Однако это требует дальней-
шего экспериментального подтверждения.

Особенностью данного исследования стало при-
менение модернизированной ОП для оценки ре-
зерва кожной микроциркуляции. Не было выявлено 
выраженных различий между группами по показа-
телям Mmax и РК, характеризующих резервные воз-
можности регионарного кровообращения, однако 
выявлены различия по показателям CVCmax и Tmax, ха-
рактеризующих сосудистую реактивность. Эти дан-
ные указывают на то, что вид анестезии влияет не 
только на показатели центральной гемодинамики 
животного, но и изменяет амплитудные и времен-
ные характеристики реактивности микрососудов 
кожи. S. F. Rodrigues и соавт. [17] провели оценку ми-
крососудистой реактивности in situ с помощью при-
жизненной микроскопии артериол брыжейки у крыс 
под анестезией ХГ или кетамин + ксилазин. Диаметр 
артериол оценивался до и после местного примене-
ния модуляторов сосудистого тонуса – брадикини-
на, ацетилхолина или норадреналина. Эффекты аце-
тилхолина не отличались между группами. В группе 
«кетамин + ксилазин» отмечалось значительное сни-
жение вазодилятационного эффекта брадикинина 
и вазоконстрикторного эффекта норадреналина по 
сравнению с группой «ХГ», что было объяснено пря-
мым эндотелий-независимым влиянием кетамина на 
гладкомышечные элементы сосудов, а также блоки-
рованием α1-адренорецепторов ксилазином. Резуль-
таты этого исследования на мезентеральных сосудах 
хорошо согласуются с результатами нашего исследо-
вания кожной микроциркуляции.

При оценке полученных в ходе эксперимента 
показателей КОС у лабораторных животных вне за-
висимости от способа неингаляционной анестезии 
отмечались умеренные гипоксемия и гиперкапния, 
сопровождавшиеся в обоих случаях компенсирован-
ным или скомпенсированным смешанным ацидозом, 
что свидетельствует об угнетении респираторной 
функции. Такие нарушения газообмена и метаболизма 
еще раз подчеркивают важность дыхания кислород-
но-воздушной смесью при любом виде анестезии для 
предупреждения гипоксии.

Несмотря на отсутствие статистически значимых 
межгрупповых различий по параметрам ЭКГ, реги-
стрируемых в проведенном исследовании, в литера-
туре встречаются данные об удлинении интервала QTc 
в сравнении с крысами без анестезии [11].

В специальной литературе есть лишь единичные 
работы, посвященные экспериментальному исследо-
ванию механизмов и диагностического значения ОП 
у грызунов [18]. Усовершенствованные методические 
подходы и адаптация ОП для применения у мелких ла-
бораторных животных открывают новые возможности 
для изучения патогенеза микроциркуляторных нару-
шений при различных заболеваниях и патологических 
процессах.

В настоящее время использование ЛДФ с функцио-
нальными пробами для оценки гемодинамических влия-
ний на микроциркуляцию различных методов анестезии 

Рис. 4. Время достижения максимального кожного кровотока  
при окклюзионной пробе (Tmax) в группах «ХГ» и «зол + ксил»
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является редким явлением. Учитывая неинвазивность 
данной методики, а именно отсутствие непосредствен-
ного влияния на физиологические показатели, высокую 
чувствительность при исследовании малого объема 
тканей, возможность точного определения отклонений 
параметров микроциркуляции при воздействии раз-
личных стимулов, представляет интерес ее дальнейшее 
использование для оценки параметров регионарной 
гемодинамики в различных экспериментальных моде-
лях [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, оба исследованных вида анестезии 
обеспечивают достаточный для проведения небольших 
хирургических вмешательств уровень анестезии, не вы-
зывают тяжелых побочных эффектов за исключением 
умеренной гипоксемии (без подачи дополнительного 
кислорода). Удлинение интервала QT под действием хло-
ралгидрата или комбинации тилетамин/золазепам + кси-
лазин может способствовать кардиотоксичности других 

применяемых в эксперименте препаратов. Применяе-
мые инъекционные анестетики имеют свои особенно-
сти действия: для анестезии хлоралгидратом харак-
терна умеренная артериальная гипотензия и высокая 
вариабельность кожного кровотока, для комбинации 
тилетамин/золазепам + ксилазин – относительная бра-
дикардия на фоне сохраненного уровня артериального 
давления и периферического кровотока. Полученные 
данные позволят учитывать эти особенности анестезии 
при планировании других экспериментальных иссле-
дований. Разработанная модифицированная окклюзи-
онная проба может использоваться для исследования 
нарушений микроциркуляции при экспериментальном 
моделировании различной патологии.
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