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АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА СОБАК  

С ЗАБОЛЕВАНИЕМ СЕРДЦА 
 

THE FEATURES OF ANESTHETIC ECHOCARDIOGRAPHIC MONITORING  
OF DOGS WITH A HEART DISEASE 
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При воздействии какого-либо травмирующего фак-

тора в тканях и органах возникает комплекс морфоло-
гических и функциональных нарушений тканевых 
структур, крoвенoсных, лимфатических сoсудoв и нерв-
ных oкoнчаний. В oтвет на пoвреждение oрганизм 
живoтнoго отвечает общей и местнoй защитнo-
приспособительной реакцией. Важная роль в регуляции 
травматических и других заболеваний, в том числе 
вoздействии чрезвычайнoгo раздражителя принадле-
жит нейрoгумoральной защите oрганизма. Функ-
циoнальные нарушения нервно-эндокринной системы 
могут привести к снижению физиологических функций и 

сопротивляемости клеток и тканей организма. Этo ка-
сается распространенных в анестезиологической прак-
тике интраоперационных, послеоперационных ослож-
нений и летальности животных с заболеванием сердца. 
Сердечно-сосудистые ослoжнения являются причиной 
25-50% смертельных исхoдoв пoсле внесердечных 
oпераций. Целью рабoты явилась сравнительная oцен-
ка эхокардиoграфических показателей систолической и 
диастолической функции сердца у собак, кoтoрые 
пoдверглись плановой анестезии. Эхокардиография 
проводилась исходно дo и пoсле oбщей анестезии на 
основе пропoфола, изoфлурана и зoлетила, в oтдален-
ном периoде через 1 мес. и через 1 гoд после анесте-
зии. Результаты исследования показали снижение си-
столической и диастолической функции сердца. Крите-
рием oценки систoлической функции является сниже-
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ние фракции выброса, увеличение конечно-
систолического и конечно-диастолического размера. 
Критерием oценки диастoлической функции является 
снижение максимальной скoрoсти трансмитральнoгo 
потoка в период ранней диастолы и увеличение макси-
мальной скорости трансмитральнoго потока в период 
пoздней диастoлы. Через месяц пoсле анестезии вы-
явлено прогрессирование снижения сократительной 
способнoсти миoкарда. Из-за увеличения конечнo-
диастoлического oбъема через месяц и через гoд пoсле 
анестезии перегруженный объемoм левый желудoчек 
поддерживал нoрмальный сердечный выбрoс даже при 
снижении фракции выбрoса.  

 
Keywords: ultrasound examination, anesthesia, cardi-

ovascular system, anesthesia protocol. 
 
When exposed to any traumatic factor in tissues and 

organs, a complex of morphological and functional disor-
ders of tissue structures, blood, lymphatic vessels and 
nerve endings occurs. In response to the damage, the an-
imal body responds with a general and local protective and 
adaptive response. An important role in the regulation of 
traumatic and other diseases, including the impact of an 
emergency stimulus, belongs to the neurohumoral protec-
tion of the body. Functional disorders of the neuro-

endocrine system may lead to a decrease in physiological 
functions and resistance of cells and tissues of the body. 
This applies to intraoperative and postoperative complica-
tions and mortality of animals with heart diseases that are 
common in anesthetic practice. Cardiovascular complica-
tions are the cause of 25-50% of deaths after extra-cardiac 
operations. The research goal was comparative evaluation 
of echocardiographic parameters of systolic and diastolic 
heart function in dogs that were exposed to routine anes-
thesia. Echocardiography was performed initially before 
and after general anesthesia based on Propofol, Isoflurane 
and Zoletil. In the long-term period, 1 month and 1 year 
after anesthesia, the results of the study showed a de-
crease in systolic and diastolic heart function. The criterion 
for evaluating the systolic function was a decrease in the 
ejection fraction, an increase in the end-systolic and end-
diastolic size. The criterion for evaluating the diastolic func-
tion was a decrease in the maximum rate of transmitral 
flow during early diastole and an increase in the maximum 
rate of transmitral flow during late diastole. In one month 
after anesthesia, a progressive decrease in myocardial 
contractility was detected. Due to an increase in end-
diastolic volume in a month and in a year after anesthesia, 
the overloaded volume of the left ventricle maintained nor-
mal cardiac output even with a decrease in the ejection 
fraction. 
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Введение 

Физиологическое состояние клеток и органов 

в постнаркозный период зависит от функцио-

нального состояния всего организма, особенно 

состояния сердечно-сосудистой системы, игра-

ющей важнейшую роль в его нейрогуморальной 

реакции. Компенсаторные и приспособительные 

механизмы в постнаркозном периоде оказыва-

ются недостаточными, принимают патологиче-

ский характер, что вызывает кардиоваскулярные 

осложнения, являясь причиной 25-50% смер-

тельных исходов после внесердечных операций 

у животных [2-5]. В настоящее время с развити-

ем ветеринарной хирургии проводятся сложные 

хирургические операции у домашних животных 

[6]. По этой причине изучение постнаркозных 

осложнений является одной из основных про-

блем ветеринарной хирургии. Независимо от 

имеющихся исследований в данном вопросе 

малоисследованными остаются вопросы клини-

ческой симптоматики, количественной оценки 

систолической и диастолической функции серд-

ца. Отсутствуют объективные эхокардиографи-

ческие критерии дифференциальной диагности-

ки патологических состояний сердца в пост-

наркозный период, включающие такие показа-

тели, как размер толщины межжелудочковой 

перегородки и диастолическая толщина задней 

стенки левого желудочка, отношение левого 

предсердия к аорте, конечно-диастолический 

размер и фракции выброса левого желудочка и 

др. Развитие возможных осложнений, связанных 

с нарушением деятельности механизмов ауто-

регуляции сердца, чрезмерной или недостаточ-
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ной перфузии, диктует необходимость углуб-

ленного изучения клинической картины, систо-

лической и диастолической функции сердца с 

целью разработки комплексной меры профилак-

тики послеоперационных осложнений. 

Цель работы – на основании научно обосно-

ванного эхокардиологического подхода предста-

вить основные критерии оценки систолической и 

диастолической функции сердца собак, под-

вергшихся плановой анестезии. 

Необходимо выполнить нижеперечисленные 

задачи:  

1) выявить морфофункциональные измене-

ния параметров систолической и диастоличе-

ской функции сердца в ответ на анестезию на 

основе пропофола, изофлурана и золетила ме-

тодом ультрасонографического исследования; 

2) представить ближайшие и отдаленные 

результаты параметров систолической и диа-

столической функции сердца в постнаркозном 

периоде. 

 

Объекты и методы исследования 

39 собак весом до 10 кг в возрасте от 7 до  

17 лет: 18 здоровых собак (группа А) и 21, име-

ющих сопутствующие кардиологическое заболе-

вания (группа В), явились объектом данного ис-

следования, которые поступили на плановую 

анестезию. Всем собакам провели клинический 

осмотр, взяли БХ и ОКА, эхокардиографию, 

рентгенологическое исследование и электро-

кардиографию. Премедикация включала в себя 

антибиотик цефотаксим в дозе 50 мг/кг, раствор 

димедрола 1% в дозе 10 мг/кг и трамадол  

2 мг/кг. Индукцию проводили в/в введением 

«Пропофол» 4-6 мг/кг, интубировали и в/в вво-

дили «Золетил» (Тилетамин + золазепам)  

2 мг/кг. Поддерживание наркоза производили 

1,0% изофлураном на наркозно-дыхательном 

аппарате и ИПС «Золетил» (Тилетамин + зола-

зепам) со скоростью 3-4 мг/кг/ч. Мониторировали 

жизненно важные показатели функций с исполь-

зованием монитора пациента и пульсоксиметра 

[7] показатели респираторных параметров и 

капнометрию (рис. 8). В процессе операции для 

поддержки гемодинамики проводили инфузион-

ную терапию раствором Рингера  

5 мл/кг/ч. Операция завершалась контролем ге-

мостаза, наложением послойно швов и прове-

дением инфузионной и противошоковой терапии 

[7]. После завершения операции – интенсивная 

терапия, мониторировали дыхательную и сер-

дечно-сосудистую системы, капельная терапия, 

антибиотикотерапия и послеоперационная 

анальгезия. Всем собакам проводили комплекс-

ное ЭхоКГ на ультразвуковой системе «Siui 

Apogee 5300» после анестезии, через один ме-

сяц и год (табл. 1, 2). 

 

Результаты исследования и их обсуждение 

С помощью эхокардиографии проводили ко-

личественную оценку и измеряли конечно-диас-

толический и конечно-систолический объем, си-

столическую и диастолическую толщину задней 

стенки левого желудочка, отношение левого 

предсердия к аорте, легочной артерии, размер 

митрального клапана и регургитацию, пик Е,  

пик А, размер клапана аорты и регургитацию, 

размер легочной артерии и регургитацию  

(рис. 1-6) (табл. 1) [8, 9]. Также оценивали со-

стояние крупных сосудов, клапанов, плевраль-

ной и перикардиальной полостей. Проводили 

измерения таких важных параметров, как диа-

метр аорты и левого предсердия, оценивали 

фракцию укорочения и фракцию выброса, изме-

ряли потоки крови в сердце и сосудах [10, 11]. 

Обращали внимание на отсутствие у 100% со-

бак в обеих группах новообразований, тромбов и 

врожденных дефектов.  

Для оценки систолической функции и влия-

ния на нее анестезии на основе пропофола, 

изофлурана и золетила оценивали изменения 

параметров конечно-систолического и конечно-

диастоли-ческого объема и фракции выброса 

левого желудочка после анестезии. В экспери-

ментальной группе В после анестезии фракция 

выброса снижается с 75,4±2,22 до 75,3±2,47, а 

конечно-систолический размер увеличивается с 

12,0±0,74 до 12,1±0,84, конечно-диастолический 

размер увеличивается с 19,9±0,86 до 20,2±0,96. 

В контрольной группе А фракция выброса уве-

личивается с 67,7±2,23 до 69,1±1,76, а конечно-

систолический размер уменьшается с 14,4±0,84 

до 13,9±0,79, конечно-диастолический размер 

уменьшается с 23,5±0,75 до 22,4±0,93.  
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Рис. 1. Эхокардиологическое исследование.  

Собака 17 лет, такса. Пролапс и эндокардиоз  
митрального клапана. Регургитация  

митрального клапана 4-й степени. ХСН С2 

 

 
Рис. 2. Эхокардиологическое исследование.  
Собака 9 лет. ДКМП. Нарушение релаксации.  

Блок ствола пучка Гисса. ХСН В2 

 

 
Рис. 3. Собака 10 лет.  

Эндокардиоз митрального клапана.  
Регургитауия 4-й степени. ДКМП. ХСН С1 

 
Для оценки диастолической функции и влия-

ния на нее анестезии оценивали изменения па-

раметров трансмитрального кровотока макси-

мальной скорости волны Е и волны А (ПикЕ: 

Vmax и ПикА: Vmax). В экспериментальной груп-

пе В после анестезии Пик Е: Vmax уменьшается 

с 0,56±0,03 до 0,55±0,03, Пик А: V max увеличи-

вается с 0,51±0,05 до 0,53±0,05. В контрольной 

группе А после анестезии Пик Е: Vmax умень-

шается с 0,63±0,03 до 0,62±0,03. Пик А:  

Vmax уменьшается с 0,49±0,04 до 0,48±0,04.  

 

 
Рис. 4. Собака 10 лет.  

Эндокардиоз митрального клапана.  
Регургитация 3-й степени. ХСН В 2 

 

 
Рис. 5. Эхокардиологическое исследование.  

Собака 8 лет.  
Пролапс трикуспидального клапана.  

Эндокардиоз митрального клапана. ХСН С1 
 

 
Рис.6. Эхокардиологическое исследование.  
Собака 9 лет. Фистула легочной артерии.  

ХСН В 2 
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Рис. 7. Ультразвуковой аппарат  

«Siui Apogee 5300» 

 

 
Рис. 8. Интероперационный мониторинг собаки  

во время унилатеральной мастэктомии 
 
Все ингаляционные препараты угнетают 

функцию миокарда, но клинически депрессив-

ный эффект может усиливаться и влияние на 

минутный объем сердца может изменяться. Ми-

нутный объем кровотока во время наркоза под-

держивается благодаря симпатической активно-

сти тилетамина.  

Как изофлюран, так и пропофол вызывают 

вазодилатацию и снижают сократимость, по-

скольку угнетают симпатическую активность. 

Изофлуран снижает производительность сердца 

за счет прямой депрессии сократительности 

миокарда и падения тонуса сосудов. У гериат-

рических пациентов газовый анестетик вызыва-

ет большее снижение артериального давления 

за счет содружественного падения минутного 

объема кровообращения и является мощным 

вазодилататором. Использование положитель-

ного давления в конце выдоха при использова-

нии ингаляции изофлурана может снижать кро-

вообращение из-за угнетения симпатоадре-

наловой системы и увеличения ангиотензина 2. 

Он в близкой степени снижает медленный вхо-

дящий ток Ca2+. Глубина депрессии миокарда 

хорошо коррелирует с концентрацией свободно-

го кальция в саркоплазме кардиомиоцита. Нали-

чие механизма нарушения накопления Ca2+ 

саркоплазматическим ретикулумом и связанное 

с подавлением АТФ-азной активности. Облегче-

ние освобождения кальция и угнетение его об-

ратного захвата, приводящего к его дефициту 

для запуска последующего мышечного сокра-

щения, лежит в основе быстропереходящего 

роста сократимости. Изофлуран, влияя на мио-

кард, угнетает активность сократительных бел-

ков, опосредованное через кальций зависимое 

образование актиномикозного комплекса и па-

дение отношения [Ca2+]/напряжение в миофиб-

риллах, снижение динамической жесткости 

миофибрилл и угнетение миозиновой АТФ-азной 

активности. Снижение минутного объема сердца 

и тонуса сосудистой системы возникает из-за 

циркуляторной депрессии пропофола. У пациен-

тов с ХСН он снижает давление в легочной ар-

терии.  

Стимулирующий эффект тилетамина имеет 

центральную природу в ядрах одиночного пути 

продолговатого мозга и превосходит отрица-

тельный инотропный эффект на миокард при 

высвобождении адреналина и норадреналина 

симпатической нервной системы. Увеличение 

конечно-диастолического размера в группе В 

после анестезии указывает на перегрузку объе-

ма левого желудочка, который был вызван ри-

гидностью мышц. Э то является компенсаторной 

реакцией и повышает наполнение камеры желу-

дочка в фазу диастолы. Снижение фракции вы-

броса после анестезии в группе В, возникающе-

го под действием изофлурана, указывает на от-

рицательный инотропный эффект анестетика, 

обладающего свойством ингибирования натрий-

кальциевого обмена в миоцитах, что приводит к 

снижению сократительной способности сердца. 

Установленный факт функциональных наруше-

ний систолической функции согласуется с дан-
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ными исследования [12], где были выявлены 

изменения систолических и диастолических па-

раметров у собак и соответствовали общему 

нарушению функции левого желудочка во время 

анестезии [12].  

При оценке параметров систолической функ-

ции: в экспериментальной группе В фракция вы-

броса через месяц после анестезии уменьши-

лась с 75,3±2,47 до 72,2±2,20, а через год – до 

71,3±2,23. Конечно-систолический размер через 

месяц увеличился с 11,4±0,74 до 13,1±0,65, а 

через год уменьшился до 13,0±0,69. Конечно-

диастолический размер через месяц увеличился 

с 20,2±0,96 до 22,1±0,87, а через год уменьшил-

ся до 21,9±0,81. В контрольной группе А фрак-

ция выброса через месяц после анестезии 

уменьшилась с 69,1±1,76 до 65,4±1,79, а через 

год увеличилась до 65,5±1,77. Конечно-

систолический размер через месяц увеличился 

с 13,9±0,79 до 15,2±0,71, а через год уменьшил-

ся до 15,3±0,73. Конечно-диастолический раз-

мер через месяц увеличился с 22,4±0,93 до 

24,2±0,67, а через год уменьшился до 24,0±0,55.  

Таблица 1 
Среднее значение эхокардиографических параметров в группах собак весом до 10 кг  

(группа А: n = 18, группа В: n=21, М ± ш) 
 

Показатели 
До операции После операции 

А В А В 

КДР мм-EDD 23,5±0,75** 19,9±0,86** 22,4±0,93 20,2±0,96 

КРС мм-ESD 14,4±0,84* 12,0±0,74* 13,9±0,79* 12,1±0,84* 

МЖПс мм 7,9±0,22 7,7±0,29 7,9±0,23 7,5±0,38 

МЖПд мм-IVSd 5,9±0,28 6,3±0,30 6,1±0,31 6,1±0,30 

ЗСЛЖд мм-LVFWd 6,2±0,33 5,8±0,30 6,3±0,32 5,6±0,32 

ЛП мм-LA 18,9±0,75 20,0±0,79 19,7±0,68 20,9±0,86 

Ао мм-АО 15,1±0,41** 12,9±0,57** 15,1±0,40** 13,1±0,59** 

ЛП/Ао-LA/AO 0,2±0,02 0,4±0,12 0,2±0,02 0,4±0,12 

Лар мм – PA 14,7±0,49* 13,0±0,47* 14,8±0,49* 13,0±0,46* 

ФУ%-FS 37,9±1,33 40,5±2,10 37,9±1,24 40,9±2,34 

ФВ%-EF 67,7±2,23* 75,4±2,22* 69,1±1,76* 75,3±2,47* 

МК м/с-MV пик Е 0,63±0,03 0,56±0,03 0,62±0,03 0,55±0,03 

МК м/с-MV пик А 0,49±0,04 0,51±0,05 0,48±0,04 0,53±0,05 

Регургитация МК - 1,5±0,18 - 1,5±0,18 

Ао м/с-AO 0,8±0,06 0,7±0,05 0,8±0,06 0,7±0,05 

Регургитация Ао - 0,2±0,13 - 0,2±0,13 

Лар м/с-PA 0,8±0,03 0,8±0,05 0,8±0,03 0,8±0,05 

Регургитация Лар - 0,1±0,01 - 0,1±0,01 
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Таблица 2 
Среднее значение эхокардиографических параметров систолической и диастолической функции  

сердца в группах собак весом до 10 кг (группа А: n = 18, группа В: n=21, М ± m) 
 

Показатель 

До операции После операции 
Через месяц  

после операции 
Через год  

после операции 

А В А В А В А В 

КДР  
мм-EDD 

23,5±0,75** 19,9±0,86** 22,4±0,93 20,2±0,96 24,2±0,67 22,1±0,87 24,0±0,55* 21,9±0,81* 

КРС  
мм-ESD 

14,4±0,84* 12,0±0,74* 13,9±0,79* 11,4±0,74* 15,2±0,71* 13,1±0,65* 15,3±0,73* 13,0±0,69* 

ФВ%-EF 67,7±2,23* 75,4±2,22* 69,1±1,76* 75,3±2,47* 65,4±1,79* 72,2±2,20* 65,5±1,77 71,3±2,23 

МК м/с-MV 
пик Е 

0,63±0,03 0,56±0,03 0,62±0,03 0,55±0,03 0,64±0,03 0,58±0,03 0,65±0,03 0,6±0,03 

МК м/с-MV 
пик А 

0,49±0,04 0,51±0,05 0,48±0,04 0,53±0,05 0,5±0,03 0,56±0,04 0,53±0,03 0,55±0,04 

Примечание. *р <0,05, **р<0,001, ***р<0,001; КДР – конечно-диастолический размер, КРС – конечно-систолический размер, 
ЗСЛЖд – задняя стенка левого желудочка в фазу диастолы, МЖПс – межжелудочковая перегородка в систолу, МЖПд – 
межжелудочковая перегородка в фазу диастолы, ЛП – левое предсердие, Ао – аорта, Лар- легочная артерия, ФУ – фракция 
укорочения, ФВ – фракция выброса, МК – митральный клапан. 

 
При оценке параметров диастолической 

функции в эксперементальной группе В макси-

мальная скорость трансмитрального потока в 

период ранней диастолы ПикЕ: Vmax через ме-

сяц после анестезии увеличилась с 0,55±0,03 до 

0,58±0,03 и до 0,6±0,03 через год. Максималь-

ная скорость трансмитрального потока в период 

поздней диастолы ПикА: Vmax через месяц уве-

личилась с 0,53±0,05 до 0,56±0,04, а через год 

уменьшилась до 0,55±0,04. В контрольной груп-

пе А максимальная скорость трансмитрального 

потока в период ранней диастолы ПикЕ: Vmax 

через месяц после анестезии увеличилась с 

0,62±0,03 до 0,64±0,03 и до 0,65±0,03 через год. 

Максимальная скорость трансмитрального пото-

ка в период поздней диастолы ПикА: Vmax через 

месяц увеличилась с 0,48±0,04 до 0,5±0,03, а 

через год увеличилась до 0,53±0,03.  

При изменении параметров через месяц по-

сле анестезии в обеих группах выявлено сниже-

ние систолической функции. Уменьшение ко-

нечно-систолического размера через год после 

анестезии в экспериментальной группе В явля-

ется маркером увеличения миокардиальной со-

кратимости.  

Увеличение сократительной способности же-

лудочка могло быть связано с гипертрофией 

миокарда, являющееся компенсацией при пато-

логии сердечно-сосудистой системы, или влия-

нием блуждающего нерва. Жесткость сердечной 

мышцы является компенсаторной реакцией и 

увеличивает наполнение желудочка в фазу диа-

столы, что отображается увеличением конечно-

диастолического размера в обеих группах через 

месяц после анестезии.  

Через год после анестезии в обеих группах 

выявлено улучшение систолической функции. В 

экспериментальной группе В при сниженной 

фракции выброса сердце может поддерживать 

нормальный выброс, несмотря на перегружен-

ный по объему левый желудочек. Через один 

месяц и год после анестезии выявлено досто-

верное улучшение диастолической функции в 

обеих группах. 

Выводы 

1. При применении общей анестезии на ос-

нове пропофола, изофлурана и золетила выяв-

лено снижение систолической и диастолической 

функции сердца. Критерием оценки систоличе-

ской функции является снижение фракции вы-

броса сердца, увеличение конечно-систо-

лического и конечно-диастолического размеров, 

возникающей под действием изофлурана, обла-

дающего свойством ингибирования натрий-
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кальцевого обмена в миоцитах, что приводит к 

снижению сократительной способности сердца. 

Пропофол обладает ваготропным действием и 

снижает контрактильную способность миокарда. 

Золетил, как диссоциативный анастетик обла-

дает прямым угнетающим действием на мио-

кард (отрицательный инотропный эффект) и при 

параллельном использовании других анестети-

ков у животных с заболеванием сердца вызыва-

ет угнетение сердечно-сосудистой системы. 

Критерием оценки диастолической функции яв-

ляется снижение максимальной скорости транс-

митрального потока в период ранней диастолы и 

увеличение максимальной скорости трансмит-

рального потока в период поздней диастолы, 

возникающего под действием пропофола, кото-

рый вызывает снижение преднагрузки у пациен-

тов с заболеванием сердца при расслаблении 

гладкомышечных волокон артериол и вен 

вследствие угнетения симпатической вазоко-

нстрикции и отрицательный инотропный эф-

фект, связанный с уменьшением внутриклеточ-

ного кальция. 

2. Через месяц после анестезии на основе 

пропофола, изофлурана и золетила выявлено 

прогрессирование снижения сократительной 

способности миокарда. Критерием оценки си-

столической функции является уменьшение 

фракции выброса сердца, увеличение конечно-

систоли-ческого и конечно-диастолического 

размера. Из-за увеличения конечно-диасто-

лического объема через один месяц и через 

один год после анестезии при снижении фрак-

ции выброса перегруженный по объему левый 

желудочек поддерживает нормальный сердеч-

ный выброс. 
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ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА БАБЕЗИОЗА СОБАК В ГОРОДЕ БАРНАУЛЕ 

 
TREATMENT AND PREVENTION OF CANINE BABESIOSIS IN THE CITY OF BARNAUL 

Ключевые слова: бабезиоз, простейшие, парази-
тарная болезнь, анемия, желтушность, краситель, 
температура, экстенсивность инвазии, слизистые 
оболочки, плотоядные, пироплазмоз, кровепаразиты, 
фактор, эффективность препарата. 

 
Бабезиоз – кровепаразитарная болезнь домашних и 

диких плотоядных, вызываемая простейшими из отря-
да Piroplasmida, характеризующаяся явлениями ане-
мии, желтушности, слизистых оболочек, лихорадки, 
гемоглобинурией. В городе Барнауле в связи с отсут-

ствием плановых противоклещевых обработок в скве-
рах, парках, зонах отдыха количество клещей ежегодно 
возрастает, поэтому необходима корректировка проти-
вопаразитарных препаратов, а также способов их при-
менения. В последние годы для лечения бабезиоза 
собак применяют ряд высокоэффективных препаратов, 
поэтому установление их терапевтической особенности 
применительно к определенному региону окружающей 
среды обитания собак явилась основополагающим 
фактором при написании данной статьи. При бабезиозе 
собак и других гемоспоридиозах животных производят-


