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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
хирургического лечения у мелких домашних живот-
ных. Эндоскопия позволяет выявить патологиче-
ский очаг (опухоль), провести прицельную биопсию 
для постановки окончательного диагноза и выпол-
нить хирургические манипуляции.

Рис. 2. Новообразование в задней трети пищевода
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Термин «дисплазия» происходит от двух грече-
ских слов: dis – «патологический» plassein – «рост». 
Считается, что дисплазия тазобедренного сустава раз-
вивается у животных, которые могут иметь при рож-
дении нормальные суставы. Первоначальное измене-
ние – это излишняя степень подвижности в суставе. 
Не известно, почему она возникает, но возможно, это 
вызвано тем, что нарушается развитие вертлужной 
впадины или головки бедренной кости и имеются на-
рушения в тканях, поддерживающих сустав. По об-
щему мнению, это заболевание является наследствен-
ным [1-10].

К предполагаемым причинам относят: упло-
щенную вертлужную впадину; патологический угол 
наклона головки или шейки бедренной кости; недо-
статочную мышечную массу; нейромышечные забо-
левания некоторых мыщц – аддукторов тазобедренно-
го сустава; недостаток витамина С или аскорбиновой 
кислоты; патологический уровень половых гормонов; 
избыточную физическую нагрузку или активность; 
ожирение или слишком быстрый рост в критическом 
периоде; травмы; патологическую взаимосвязь с дру-
гими костями и суставами тазовых конечностей; вли-
яние генетических факторов [1-10].

Классификация дисплазии
А – Отсутствие признаков дисплазии тазобедрен-

ного сустава: бедренная головка и вертлужная впа-
дина конгруэнтны (плотно прилегают друг к другу). 
Боковой край кости имеет отчетливые очертания и за-
кругленные концы. Суставное пространство узкое 
и глубокое. Вертлужный угол в соответствие с Нор-
бергом (в положении 1) составляет примерно 105°. 
В случае отличных тазобедренных суставов внутрен-
ний боковой край вертлужной впадины как бы опоя-
сывает (окружает) бедренную головку.

В – Почти нормальные тазобедренные суставы: 
бедренная головка и вертлужная впадина либо слегка 
не конгруэнтны и угол по Норбергу (в положении  1) 
составляет примерно 105°, либо центр бедренной го-
ловки находится в срединной позиции по отношению 
к дорсальному (спинному) краю вертлужной впади-
ны, а бедренная головка и вертлужная впадина кон-
груэнтны. 

С – Легкая степень дисплазии тазобедренного 
сустава: бедренная головка и вертлужная впадина не 
конгруэнтны, вертлужный угол в соответствие с Нор-
бергом составляет около 100°, и / или внутренний бо-
ковой край вертлужной впадины слегка расплющен. 
Могут иметься неровности, или не более чем, легкие 
признаки остеоартрозных деформаций в хвостовой, 
дорсальной части или на головке или шейке бедра. 

D – Умеренная дисплазия тазобедренного сустава: 
очевидная неконгруэнтность между головкой бедра 
и вертлужной впадиной с подвывихом. Вертлужный 
угол в соответствие с Норбергом более 90°. Уплоще-
ние краев и / или остеоартрозные признаки. 

Е – Серьезная степень дисплазии тазобедренного 
сустава: выраженные дисплазийные изменения тазо-
бедренных суставов, такие как отчетливый подвывих, 
вертлужный угол в соответствие с Норбергом меньше 
90°, очевидное уплощение краев вертлужной впадины, 
деформация бедренной головки (грибообразная фор-
ма, сплющенная) или другие признаки остеоартроза.  
Данная классификация основан на фактах, получен-
ных только путем радиографических исследований.

При любом методе оценке каждый сустав оцени-
вается отдельно. Совокупный результат состояния су-
ставов животного берется по худшему из его суставов 
для присвоения селекционных индексов.

Дисплазия ТБС у собак считается неизлечимым 
заболеванием. Все методы и оперативного лечения 
направлены на снятие или уменьшение болевого 
симптома и замедления прогрессирования вторично-
го остеоартроза. Выбор тактики лечения зависит от 
проявления клинических симптомов и рентгенологи-
ческих параметров дисплазии, возраста и массы тела 
животного, степени атрофии мышечной массы, на-
значения животного и наличия у него сопутствующих 
заболеваний. 

Но какие бы внешние признаки не наблюдались 
у собаки, для достоверного диагноза проводится 
рентгенологическое обследование, которое с высокой 
степенью информативности позволяет сделать заклю-
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чение о структурно-функциональном состоянии тазо-
бедренных суставов (рисунок). 

Одним из способов лечения является резекция го-
ловки бедренной кости.

Существуют 3 способа резекций:
• способ Липпинкотта;
• способ Берзона;
• способ Оффа.
В нашем случае была проведена резекция левой 

головки бедренной кости у щенка породы шпиц 8 ме-
сяцев по способу Оффа. К тазобедренному суставу 
выполняли краниолатеральный доступ по Арчибаль-
ду. По уровню шейки выполняли артротомию ТБС. 
Вывихивали головку из суставной впадины и капсулу 
сустава. Осцилляторной пилой по линии, соединяю-
щей trochanter major и trochamter minor, осуществля-
ли остеотомию головки и шейки бедренной кости. 
Для предотвращения болезненного контакта между 
бедренной костью и суставной впадиной интерпони-
ровали гипертрофированную капсулу тазобедренного 
сустава, сшивая дорсальную и вентральную части 
капсулы узловыми швами. 
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Дисплазия левого ТБС у шпица 8 мес.

Послеоперационное лечение. В послеопераци-
онном периоде рекомендована антибиотикотерапия 
в течение 3...5 сут., ограничение движений в течение 
7…10 сут., удаление швов на 10…12-е сутки. В даль-
нейшем плавание, прогулки на длинном поводке с со-
противлением движению животного, в зимний пе-
риод прогулки по глубокому снегу, бег по лестнице. 
Для восстановления мышечной массы и биомехани-
ки конечности с 14-х суток назначили нестероидные 
противоспалительные средства (квадрисол, мовалис, 
римадил, пироксикам) в течение 14...21 дня с гастро-
протекторами (фамотидин, ранитидин) и анаболити-
ческие стероиды (лауроболин в дозе 1 мг/ кг-1 массы 
тела, но не более 50 мг на собаку 1 раз в 20 дней, до 
4 инъекций).
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Заболевания пищеварительного тракта стоят 
на одном из первых мест среди заболеваний мелких 
домашних животных. Рвота, диарея, отказ от кор-
ма – наверно наиболее частые причины обращения 
владельцев мелких домашних животных к ветеринар-
ному врачу. К сожалению, многие владельцы могут 
длительное время не придавать значения таким сим-
птомам, как периодическая рвота, неприятный запах 
из ротовой полости, снижение аппетита, периодиче-


