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СМЕЩЕНИЯ ОТЛОМКОВ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ 
СЕДАЛИЩНОЙ КОСТИ У СОБАК

Резюме: Целью исследования было выявление степени смещения отломков при переломах се-
далищной кости у собак и обоснование выбора консервативного либо оперативного лечения. 
Материалом исследования были рентгенограммы от 271 собаки с повреждениями таза. Перело-
мы седалищных костей выявлены у 189 собак, что составило 70 % случаев. Количество перело-
мов седалищных костей составило 299 или 28 % от всех повреждений таза, из них переломы те-
ла седалищной кости были в 38 % наблюдений, переломы ветви седалищной кости в 56 %, пере-
ломы пластинки в 4 % случаев и переломы или отрывы седалищного бугра (апофиза) в 2 % на-
блюдений. Фрагментарные переломы тела и ветви седалищной кости в составе множественной 
травмы таза наблюдали у 20 % собак. На сопоставлении данных в ранее полученных экспери-
ментальных исследованиях по изучению смещений фрагмента седалищной кости и данных кли-
нических наблюдений были определены условия и типы повреждений для выбора метода лече-
ния. Переломы седалищной кости в зависимости от степени смещений между отломками быва-
ют стабильными и нестабильными переломами двух типов: с сохранением опорной дуги или с её 
нарушением. В консервативном лечении нуждаются собаки со стабильными переломами седа-
лищной кости. Оперативное лечение показано при нестабильных переломах седалищной кости 
как с нарушением опорной дуги, так и при его отсутствии, но у активных животных.

Введение
Переломы седалищной кости традици-

онно считаются стабильными, и собаки с 
данной травмой чаще всего подлежат кон-
сервативному лечению [1–3]. Однако у со-
бак с переломами таза, получавших кон-
сервативное лечение, наблюдают стойкую 
патологическую походку [2]. Иногда отсут-
ствие фиксации отломков приводит к уве-
личению первоначального смещения, об-
разованию массивной периостальной мо-
золи и, как следствие, к повреждению седа-
лищного нерва в отдалённом периоде [4, 5].

Седалищные кости формируют сустав-
ную впадину и каудальный край таза соба-
ки, к ним крепятся некоторые мышцы бе-
дра и таза, вблизи располагаются седалищ-
ный и запирательный нерв. На седалищной 
кости различают тело, пластинку, ветвь и 
седалищный бугор. В области тела кость 
имеет массивный кортикальный слой, а в 
области бугра, пластинки и ветви губча-
тое вещество с тонким кортикальным сло-
ем. Кровоснабжение кости осуществляет-
ся собственной питающей артерией и ве-
ной в области тела и параоссальными пер-
форантными сосудами в области пластин-
ки, ветви и седалищного бугра.

Группой исследователей в Центре Г. А. 
Илизарова были выполнены эксперимен-
тальные исследования по изучению изме-
нений органокомплекса таза и тазовой ко-

нечности на модели одностороннего пере-
лома тела и ветви седалищной кости в ус-
ловиях консервативного и оперативного 
лечения (6–13). В экспериментальных на-
блюдениях смещение костного фрагмента 
седалищной кости происходило в течение 
21–28 суток после травмы [7, 8, 10, 11, 13]. 
При сохранении целостности мышечно-
связочного аппарата каудальной области 
бедра и таза костный фрагмент смещался 
в сагиттальной плоскости с образованием 
угла от 20 до 45 ° открытого наружу (рис. 
1, а). Причиной смещения фрагмента седа-
лищной кости являлась тяга спастически 
сократившихся мышц каудальной группы 
бедра (эластичная ретракция). Отрыв глу-
боких мышц тазобедренного сустава или 
промежности вызывал смещение отлом-
ка во фронтальной и сагиттальной плоско-
сти и его внешнюю или внутреннюю ро-
тацию (рис. 1, б, в). Разрыв крестцово-бу-
гровой связки (отрыв седалищного бугра) 
или одновременное нарушение целостно-
сти глубоких мышц тазобедренного суста-
ва и промежности, вследствие сокращения 
каудальной группы мышц бедра, приводил 
к полной нестабильности фрагмента седа-
лищной кости (рис. 1, г).

В результате исследования морфо-
функциональных изменений на экспери-
ментальной модели одностороннего пере-
лома тела и ветви седалищной кости в ус-



23Ветеринарная патология. № 2. 2019

ХИРУРГИЯ

ловиях консервативного лечения выявле-
на патология и замедленное восстановле-
ние структур и функций тазовой конечно-
сти собаки на стороне повреждения таза 
[6, 8, 10, 11]. Так, сращение переломов седа-
лищной кости при консервативном лече-
нии наблюдали в сроки от 125 до 215 суток, 
при оперативном лечении – в сроки от 35 
до 65 суток [8].

В условиях консервативного лечения 
для полуперепончатой и полусухожиль-
ной мышцы была характерна замедленная 
динамика процессов восстановления, обу-
словленная атрофией, вызванной смеще-
нием костного фрагмента [8, 10, 11]. В ква-
дратной мышце бедра наблюдали патоло-
гическую атрофию нейрогенного и анги-
огенного характера вследствие наруше-

ний трофики мягких тканей [12]. Перелом 
седалищной кости сопровождался нейро-
праксией и аксонотмезисом седалищного 
нерва. При консервативном лечении про-
исходило дальнейшее повреждение седа-
лищного нерва, сопровождавшееся массо-
вой деструкцией миелиновых волокон на 
ранних сроках эксперимента, с сохране-
нием до конца опыта (1 год) большого ко-
личества проводников с признаками аксо-
нальной и валлеровской дегенерации и не-
вропатия седалищного нерва [10, 13]. По-
сле оперативного лечения в мышцах бедра 
и в седалищном нерве в течение 28-ми су-
ток наблюдали реактивные изменения, ко-
торые с 35-ти суток эксперимента нивели-
ровались и после 65 суток отсутствовали 
[8, 13].

  
а б 

  
в г 

 

Рис. 1. Схемы смещений фрагмента седалищной кости: а – смещение в сагиттальной плоско-
сти; б и в – смещение во фронтальной плоскости; г – в вентральном направлении, при разрыве 

крестцово-бугровой связки или отрыве седалищного бугра. Стрелками с острым наконечником 
обозначены неповреждённые мышцы, а стрелками с тупым наконечником – мышцы с разры-

вом или отрывом от места прикрепления: 1 – внутренняя запирательная мышца, 2 – квадратная 
мышца бедра, 3 – двуглавая мышца бедра, 4 – полусухожильная мышца, 5 – полуперепончатая 

мышца, 6 – седалищно-уретральная мышца, 7 – седалищно-кавернозная мышца, 8 – крестцово-
бугровая связка
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Цель работы – выявить степени смеще-
ния отломков при переломах седалищной 
кости и обосновать выбор вида лечения.

Материалы и методы исследований
Материалом для исследования стали 

рентгенограммы таза, выполненные в пря-
мой и боковой проекции, от 271 собаки с 
повреждениями таза. 

Результаты и обсуждение
Анализ рентгенограмм 271 собаки выя-

вил 1064 повреждения костей и сочленений 
таза. Переломы седалищных костей обна-
ружены у 189 собак, что составило 70 % 
случаев. Количество переломов седалищ-
ных костей составило 299 или 28 % от всех 
повреждений таза, из них переломы тела 
седалищной кости были в 38 % наблюде-
ний, переломы ветви седалищной кости – 
в 56 %, переломы пластинки – в 4 % слу-
чаев и переломы или отрывы седалищного 
бугра – в 2 % наблюдений. Односторонние 
фрагментарные переломы седалищной ко-

сти (тела и ветви) в составе множествен-
ной травмы таза наблюдали у 20 % собак. 
Как правило, переломы седалищной кости 
составляли множественную травму таза 
(две и более зоны повреждений). Единич-
ная травма седалищной кости была опре-
делена лишь в 3-х случаях (0,3 % от всех 
повреждений таза и 2 % от травм с седа-
лищной костью). Две зоны повреждения с 
участием седалищной кости наблюдали в 6 
% случаев, три зоны повреждения в 12 % 
наблюдений и 4 и более повреждений в 80 
% случаев.

Клинические наблюдения показали, 
что сила удара или сжатия, а также её на-
правление влияют как на количество зон 
повреждения, так и сопутствующие трав-
мы мышечно-связочного аппарата, пери-
ферические нервы и внутритазовые орга-
ны.

Часто при переломах седалищной ко-
сти сохраняется мышечно-связочный ап-
парат в зоне повреждения, в таких случаях 
переломы являются стабильными (рис. 2).

   
а б в 

 Рис. 2. Стабильные переломы седалищной кости: а – перелом тела и ветви седалищной кости, 
ветви лонной кости слева и вывих в тазобедренном суставе справа; б – перелом седалищного бу-
гра и шейки бедра; в – перелом тела седалищной кости и ветви лонной кости. Стрелками указа-

ны переломы костей. Рентгенограммы таза выполнены в прямой проекции

Клинически стабильные переломы со-
провождаются умеренным болевым син-
дромом или его отсутствием, неподвижно-
стью или микроподвижностью отломка. 
Рентгенографически отломки минималь-
но смещены, диастаз между ними незначи-
тельный, и они не меняют своего положе-
ния в последующие дни после травмы. Со-
бак с такими переломами подвергают кон-
сервативному лечению, ограничив их под-
вижность и введя в рацион препараты, сти-
мулирующие сращение отломков.

Нестабильными являются переломы 
седалищной кости, сопровождающиеся по-
вреждениями мышц, связок, костей и су-

ставов таза. Чаще всего переломы седа-
лищной кости (в 87 % случаев) сочетаются 
с переломами лонной кости и подвывихом 
в крестцово-подвздошном суставе (рис. 
3-а). В данном случае непрерывность пе-
риметра таза нарушается, и стабильность 
опорной дуги зависит от степени сохране-
ния связок крестцово-подвздошного суста-
ва. Иногда в условиях его полной целост-
ности микроподвижность отломка возни-
кает из-за нагрузки на тазобедренный су-
став у активных животных, что вызывает 
либо несращение отломков, либо образо-
вание значительной периостальной мозо-
ли, способной замуровать рядом располо-
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женный нерв [14]. При наличии болевого 
синдрома у собаки есть необходимость в 
повторной рентгенографии с целью выяв-
ления миграции фрагментов или отломков. 
Ниже показаны снимки таза собаки, вы-

полненные в день получения травмы (рис. 
3-б) и через сутки после её (рис. 3-в). На 
снимках видна значительная разница поло-
жения отломков. У собаки наблюдали вы-
раженный болевой синдром.

   
а б в 

 
Рис. 3. Нестабильные переломы седалищной кости: а – перелом лонной кости и тела седалищ-

ной кости; б – переломы таза, снимок в день травмы; в – состояние отломков через 1 сутки после 
травмы. Стрелками указаны переломы костей. Рентгенограммы выполнены в прямой проекции

Усугубляющиеся смещения отломков 
часто имеют место при множественной 
травме таза у собак [15], что подтвержда-
ется экспериментальными работами [7, 8, 
10, 13, 14]. В случаях с нестабильными пе-
реломами решение о выборе метода лече-
ния должно быть взвешенным, учитывать 
возраст собаки, её активность и возможно-
сти ухода и наблюдений за животным в те-
чение 1,5–2 месяцев после травмы. Стоит 
заметить, что обезболивание при консер-
вативном лечении провоцирует двигатель-
ную активность собаки и последующее за 
тем смещение отломков, иногда травмиру-
ющих внутренние органы и образования. В 
случае выбора консервативного лечения 
необходимо соблюдать его условия и в те-
чение месяца после травмы выполнить по-
вторную контрольную рентгенографию.

Ключевую роль в выборе лечения и 
определении прогноза переломов таза 
играют такие факторы как поражение су-
ставной впадины и стабильность опорной 
дуги: крестцово-подвздошного сочленения, 
тела подвздошной кости и суставной впа-
дины [16].

Повреждения опорной дуги при мно-
жественной травме таза с разрывами мы-
шечно-связочного аппарата и с образова-
нием фрагментарных переломов тазовой 
кости смещение отломков может привести 
к травмам мочевого пузыря, седалищного 
нерва или ущемлению просвета таза с по-
следующим образованием хронической не-

проходимости прямой кишки (рис. 4-а).
Нестабильные краевые переломы се-

далищного бугра или отрыв апофиза пла-
стинки седалищной кости приводят к от-
сутствию натяжения полусухожильной и 
полуперепончатой мышц и, как следствие, 
к их атрофии (рис. 4-б). Перелом седалищ-
ного бугра при диастазе меньше диаметра 
самого фрагмента смещение считается не-
большим. При диастазе большей величины 
смещение считается большим [16].

Собаки с нестабильными перелома-
ми таза всегда подвергаются оперативно-
му лечению, но очень часто фиксация от-
ломков седалищной кости при её фрагмен-
тарном переломе и противоположной це-
лой тазовой кости игнорируется (рис. 4-в). 
Отсутствие жёсткой фиксации и неста-
бильность отломков в таких случаях мо-
жет привести к блокированию седалищно-
го нерва между большим вертелом бедрен-
ной кости и фрагментом седалищной ко-
сти [5].

Оперативное лечение переломов седа-
лищной кости в составе множественной 
травмы таза в наших наблюдениях было 
выполнено 35 % собак, а консервативное 
в 65 % случаев. Консервативному лечению 
подвергали собак со стабильными перело-
мами седалищной кости и таза в целом.

Заключение
Таким образом, смещение фрагмента 

седалищной кости при переломе её тела и 
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Рис. 4. Нестабильные переломы седалищной кости и повреждение опорной дуги: а – перелом 
пластинки и ветви седалищной кости при множественной травме таза; б – отрыв обоих апофи-
зов седалищной кости при множественной травме таза; в - пример нестабильной фиксации от-
ломков. Стрелками указаны переломы седалищной кости. Рентгенограммы выполнены в пря-

мой проекции

   
а б в 

 

ветви происходит под углом, как во фрон-
тальной, так и в сагиттальной плоскости с 
внутренней или внешней ротацией. Сме-
щение отломков может быть небольшим 
(частичным) или большим (с диастазом 
между отломками более диаметра или тол-
щины кости).

При диагностике повреждений таза с 
переломами седалищной кости необходи-
мо учитывать механизм травмы и степень 
смещения костного фрагмента. Отсут-
ствие фиксации отломков седалищной ко-
сти может привести к замедленному осте-
огенезу, травме периферических нервов и 

нарушению функций тазовой конечности.
Переломы седалищной кости в зависи-

мости от вариантов смещений между от-
ломками можно разделить на стабильные 
и нестабильные переломы двух типов: с со-
хранением опорной дуги или с её наруше-
нием. Консервативному лечению подле-
жат собаки со стабильными переломами 
седалищной кости. Оперативное лечение 
показано при нестабильных переломах се-
далищной кости как с нарушением опор-
ной дуги, так и при его отсутствии, но у ак-
тивных животных.
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Antonov N. I.
THE DISPLACEMENTS OF BONE FRAGMENTS AT FRAKTURES OF 
ISCHIUM IN DOGS

Abstract:  The aim of the study was to identify the degree of displacement of bone fragments in fractures 
of the ischium in dogs and justify the choice of conservative or surgical treatment. The material of the 
study were radiographs from 271 dogs with pelvic injuries. Ischium fractures were detected in 189 
dogs, which accounted for 70 % of cases. The number of ischium fractures was 299 or 28 % of all pelvic 
injuries, of which 38 % of cases were fractures corpus of ischium, 56 % of fractures were fractures branch 
of ischium branch, 4 % of cases were fractures plate of ischium, and tears of the sciatic hill (apophysis) 
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Введение
Более 10000 лет назад человек из всех 

диких хищных животных выбрал для одо-
машнивания собаку за способность сто-

рожить территорию и помогать в охоте и 
кошку за способность оберегать от грызу-
нов запасы еды [1]. В современном обще-
стве роли, которые выполняли домашние 
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Вакуленко М. Ю.,  Карнаухов Н. С., Сухомлинов В. В., Добаева Н. М., 
Пономарева В. Ф., Дентелла Н., Попов И. В., Ермаков А. М.

ПРЕВАЛЕНТНОСТЬ И НОЗОЛОГИЧЕСКИЕ 
ФОРМЫ НОВООБРАЗОВАНИЙ МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ У КОШЕК В РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Ключевые слова: численность популяции кошек, Ростовская область, рак молочной железы, ги-
стология, цитология, частота встречаемости новообразований молочной железы.

Резюме: Нами были исследованы различные патоморфологические формы новообразований 
молочной железы в популяции домашних кошек Ростовской области. Были проанализирова-
ны 73247 историй болезни в 8-ми ведущих ветеринарных клиниках Ростова-на-Дону и Батай-
ска, а также произведены 30 резекций молочной железы с последующим гистологическим ис-
следованием. Частота встречаемости новообразований молочной железы у кошек в популяции 
Ростовской области на 2018 год составила 438 животных на 100000. По результатам 187 цито-
логических заключений в 53 % был установлен диагноз «злокачественное новообразование» (48 
% – карцинома, 5 % – саркома). А при гистологическом исследовании злокачественные опухоли 
были выявлены в 80 % наблюдений (77 % – инвазивная неспецифическая карцинома, 3 % – зло-
качественная листовидная опухоль). Учитывая тот факт, что в Ростовской области проживает 
около 1.5 (± 76 тыс.) миллионов кошек, можно предположить, что у 0.44 % (р-95 %, доверитель-
ный интервал 0,38–0,50 %) будет выявлено новообразование молочной железы, примерно 80 % 
(р-95 %, доверительный интервал 55–94 %) из которых будут злокачественными. 

were in 2 % of observations. Fragmentary fractures of the body and branches of the sciatic bone in the 
composition of multiple pelvic injuries were observed in 20 % of dogs. Comparison of data in previously 
obtained experimental studies on the displacement of ischium bone fragments and clinical observations 
revealed the conditions and types of damage to select a treatment method. Ischium fractures, depending 
on the degree of displacement between the fragments, are stable and unstable fractures of two types: 
with preservation of the supporting arch or with its violation. The dogs with stable ischial bone fractures 
requires conservative treatment. Surgical treatment is indicated for unstable fractures of the sciatic bone 
both in violation of the support arch, and in its absence, but in active animals.


