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Работа посвящена изучению различных препаратов для обезбо-
ливания и наркоза рептилий. Целый ряд общепринятых средств аналь-
гезии и седации теплокровных не оказывает действия на рептилий, 
а дозы эффективных лекарств и динамика их действия значительно 
отличаются у представителей различных систематических групп.  
Перед врачом встает вопрос, каким именно анестетиками и в каких 
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дозах отдать предпочтение в каждом конкретном случае.

В последние годы любители животных всё чаще и чаще заводят 
экзотических питомцев. Очень популярно стало содержание в домаш-
них условиях рептилий. Именно поэтому, ветеринарным врачам при-
ходится сталкиваться с заболеваниями этих экзотических животных в 
своей практике. Соответственно, чаще возникает необходимость в про-
ведении хирургических и лечебных мероприятий с применением ане-
стезии. Перед врачом встаёт вопрос, каким именно анестетиками и в 
каких дозах отдать предпочтение в каждом конкретном случае?

За последние 30 лет для анестезии пресмыкающихся предпри-
няты попытки использования большинства препаратов, применяемых в 
медицинской и ветеринарной анестезиологии. Накопленный опыт сви-
детельствует о том, что целый ряд общепринятых средств анальгезии и 
седации теплокровных не оказывает действия на рептилий, а дозы эф-
фективных лекарств и динамика их действия значительно отличаются у 
представителей различных систематических групп.

Фармакокинетика дыхательных и сердечных стимуляторов, ган-
глиоблокаторов, парасимпатолитиков, нейролептиков, анальгетиков и 
диуретиков у пресмыкающихся практически не изучена, данные раз-
личных авторов зачастую противоречивы.

Анатомо-физиологические особенности рептилий не позволяют 
напрямую использовать методы иммобилизации и наркоза, широко при-
меняемые для теплокровных. Основную сложность для анестезиолога 
представляет относительно медленный обмен веществ у рептилий, по 
сравнению с млекопитающими.  У рептилий увеличивается период ин-
дукции препаратов при любом способе введения, значительно (до не-
скольких суток) удлиняется время остаточного действия и в целом резко 
сужается широта терапевтического действия средств для наркоза, дозы, 
необходимые для достижения надежной седации, вплотную приближа-
ются к токсическим.

До некоторой степени регулировать обмен веществ можно под-
держивая температуру террариума на уровне +28 - +30 ◦С в течение 2-3 
суток перед операцией и не ниже + 28 ◦С в послеоперационном периоде, 
а на время вмешательства снижая температуру в операционной до + 24 - 
+ 26 ◦С для уменьшения активности животного и продления наркоза без 
дополнительного введения препаратов.

Расчет доз следует производить с учетом веса и размера паци-
ента. Следует отметить, что у рептилий не соблюдается правило скей-
линга: с увеличением размера доза действующего вещества на кг живой 
массы не уменьшается, а несколько возрастает.
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В случае выраженного обезвоживания возникает риск передози-
ровать препараты, ориентируясь только на параметры веса. Такие жи-
вотные нуждаются в обязательной регидратации. Регидратационным 
раствором для парентеральной регидратации рептилий служит Рингер-
лактат в дозировке 10-20 мл на кг, который можно вводить подкожно, 
змеям - в лимфатический проток, черепахам, ящерицам и крокодилам 
– капельно,  внутрикостно. После устранения явных признаков обезво-
живания можно дозировать средства для наркоза в соответствии весу.

У пресмыкающихся развита портальная система почек, поэтому 
во избежание быстрой элиминации лекарства инъецируют в переднюю, 
треть тела или в переднюю конечность. Особенно это касается нефро-
токсичных препаратов.

Заболевания печени, часто встречающиеся у рептилий в неволе, 
влияют на динамику действия препаратов, преимущественно метаболи-
зирующихся ферментами печени. Принимая это во внимание следует 
предпочесть энфлюран (этран) и изофлюран, метаболизируемые не бо-
лее чем на 5% и на 80% выдыхаемые в неизмененном виде.

Мониторинг состояния рептилий в наркозе обычно осуществля-
ют пульсоксиметрией, желательно с использованием ректального зонда 
вводимого в клоаку.

Контроль глубины наркоза в основном ориентирован на глубину 
миорелаксации. Известно, что у змей характерным признаком недоста-
точной седации являются движения кончика хвоста. У черепах и яще-
риц исследуют роговидный рефлекс.

Говоря о препаратах, применимых для премедикации рептилий 
следует отметить фенотиазины, в особенности хлорпромазин (амина-
зин) и ацепромазин (ветранквил), которые при введении внутримы-
шечно за 40-60 мин. до наркоза в дозах 0,1 - 0,5 мг/кг позволяют в 2-3 
раза снизить дозы барбитуратов или кетамина, а АСР в дозе 10 мг/кг 
у черепах вызывает степень седации, достаточную для выполнения не 
болезненных вмешательств. Премедикация фенотиазинами достоверно 
облегчает и ускоряет восстановительный период.

Барбитураты в настоящее время редко используются в анестези-
ологии рептилий. С успехом применяли тиопентал натрия в виде 2% 
р-ра в дозах 15 - 30 мг/кг, латентный период 25 - 40 мин, длительность 
наркоза 25 - 125 мин, остаточное действие 2 - 7 суток.

Из диссоциативных препаратов наиболее популярен кетамин, 
применяемый для вводного и базисного мононаркоза или в комбинации 
с ксилазином и медетомидином. Дозы кетамина для змей – 30 - 60 мг/кг, 
для ящериц 40 - 60 мг/кг, для крокодилов 10 - 70 мг/кг, черепахам при-
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меняют в дозах 50 - 100 мг/кг, для осмотра бывает достаточно введения 
35 мг/кг.

Перспективной комбинацией является смесь кетамина с медето-
мидином (Домитор), позволяющая снизить дозу кетамина до 5 - 8 мг/кг, 
доза медетомидина при этом составляет 50 - 70 мкг/кг. Отмечается глу-
бокая седация с достаточной миорелаксацией. Преимуществом такой 
комбинации является возможность быстрой реверсии наркоза прямым 
антидотом - атипамезолом (антиседан).

Патентованая смесь другого производного фенциклвдина - тиле-
тамина с бензодиазепином золазепамом Zoletil - Telazol нашла ограни-
ченное применение в анестезиологии рептилий вследствие слабой мио-
релаксации и недостаточно глубокой седации.

В последнее время для наркоза рептилий с успехом использует-
ся пропофол (Diprivan, Rapidovet), вводимый внутривенно или внутри-
костно в дозе 5 мг/кг, для продления наркоза свыше 30 мин пропофол 
добавляют со скоростью 0,5 мг/кг в минуту. Короткий латентный пери-
од, легкая управляемость и быстрый выход из наркоза являются привле-
кательными сторонами этого препарата.

Возвращаясь к вопросу обезболивания пресмыкающихся хоте-
лось бы сказать несколько слов о местной анестезии этих животных. 
Опыт свидетельствует о крайне высокой токсичности и низкой эффек-
тивности анестетиков эфирного ряда у рептилий.

В заключение можно отметить, что приведенные выше средства 
наркоза и обезболивания в предложенных дозах ведут к снижению ри-
ска наркозных и постнаркозных осложнении у рептилий. Но для каждо-
го конкретного животного, только ветеринарный специалист определяет 
каким препаратом, в каких дозах и как им  воспользоваться, т. к. строго 
специфического плана обезболивания и наркоза у рептилий не суще-
ствует.
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