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Резюме: Разрыв передней крестообразной связки являются частой патологией собак крупных и 
гигантских пород.  Техника большинства операций заключается в артротомии, ревизии сустава, 
формирование каналов в костях и фиксации трансплантата и варианты устранения разрывов 
ПКС неоднородны по сложности, трудоемкости и требуют поиска оптимальных способов вос-
становления структуры и функции коленного сустава. Цель данного исследования: Изучить ме-
тод удлинения бугристости большеберцовой кости при лечении разрыва передней крестообраз-
ной связки у собак. В работе представлены результаты операции методом удлинения бугристо-
сти большеберцовой кости при лечении разрыва передней крестообразной связки на 55 собаках 
различных пород Возраст пациентов от 3,5 до 6,5 лет. Масса тела животных составила 49,9±6,5 
кг. Представлены результаты лечения собак посредством анализа устойчивости и неустойчиво-
сти сустава,  местной температуры  наличия отеков параартикулярных структур, болезненно-
сти при движении, количество осложнений составило 10%. При этом, отторжения имплантатов 
в послеоперационном периоде не установлено.
Выводы. Строгое выполнение метода удлинения бугристости большеберцовой кости при ле-
чении разрыва передней крестообразной связки с устранением разрывов менисков, установке 
распорки в диастаз между бугристостью и большеберцовой костью с установкой фиксирующей 
пластины дает положительный результат. Данный метод является доступным, эффективным и 
может быть рекомендован для оперативного лечения разрыва передней крестообразной связки 
у крупных и средних пород собак.

Введение. Разрыв передней крестоо-
бразной связки (ПКС) являются частой па-
тологией собак крупных и гигантских по-
род.  Согласно источникам научной лите-
ратуры, для лечения разрыва ПКС исполь-
зуется целый ряд методик, таких как, про-
тезирование передней крестообразной 
связки лавсановой лентой, тройная остео-
томия большеберцовой кости, стабилиза-
ция коленного сустава собственной тка-
нью, метод выравнивающей остеотомии 

плато большеберцовой кости и многие 
другие [1; 2; 3; 6; 11]  Однако, не всегда уда-
ется достичь желаемого функционально-
го результата вследствие растяжения и/
или разрыва трансплантата или протеза 
ПКС  [5].   В этой связи варианты устране-
ния разрывов ПКС неоднородны по слож-
ности, трудоемкости и без сомнения требу-
ют поисков оптимальных способов восста-
новления структуры и функции коленного 
сустава [7].
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Цель исследования. Изучить метод уд-
линения бугристости большеберцовой ко-
сти при лечении разрыва передней кресто-
образной связки у собак.

Материалы и методы. Исследования 
проведены на 55 собаках различных пород 
с диагнозом разрыв передней крестообраз-
ной связки. Возраст пациентов колебался 
от 3,5 до 6,5 лет. Масса тела животных со-
ставила 49,9±6,5 кг.   

Техника операции по стабилизации ко-
ленного сустава методом удлинения бу-
гристости большеберцовой кости  (Tibial 
tuberosity advancement ТТА) по Montavon 
P.M., Tepic S. (2006) [9]. Перед тем как про-
водить стабилизацию коленного сустава, 
подбирали пластины и распорки для про-
ведения данной операции.  Каждая распор-
ка (трапециевидные фигуры) так же как и 
пластины характеризуется определенным 
номером, которые подходят, индивидуаль-
но, той или иной породе собак. Все расче-
ты по подбору пластины и распорки осу-
ществляли по рентгенограмме коленно-
го сустава в разогнутом положении. При 
этом, необходимо проводить подсчеты та-
ким образом, что бы изображение было 
1х1 с размером конечности пациента.

Оперативное вмешательство осущест-
вляли под общей анестезией. Животное 
укладывается в положении на боку, с отве-
денной в сторону здоровой конечностью. 
Выполняли линейный разрез кожи с ме-
диальной поверхности капсулы коленно-
го сустава, проводили ревизию менисков 
и связок. Затем травмированную часть ме-
ниска и порванную связку удаляли. Следу-
ющим этапом операции, проводили про-
дольную остеотомию гребня большебер-
цовой кости, где анатомическим ориен-
тиром является бугорок Герди. При этом 
важно знать, что до середины гребня го-
лени мы распиливаем два кортикальных 
слоя, а затем только один – медиальный. 
После проведения остеотомии и установки 
металлической распорки, устанавливаем и 
фиксируем фигурную пластину на меди-
альную поверхность большеберцовой ко-
сти и ее бугристость. Имплантаты фикси-
ровали винтами, рану ушивали послойно.

Рентгенографию осуществляли до и 
после операции. Статистический анализ 
осуществляли с помощью программного 
обеспечения PC Microsoft Office Excel 2007.

  Результаты и обсуждение.  Как 
показывает практика, техника оператив-
ного вмешательства может варьировать в 
зависимости от массы тела животного, на-
личия или отсутствия угловой деформации 

плато большеберцовой кости, способности 
врача выполнить ту или иную технику ста-
билизации коленного сустава [4].  Суть рас-
сматриваемого  метода при разрыве ПКС, 
заключается  в удлинении  бугристости 
большеберцовой кости и изменении гео-
метрии коленного сустава. В этом случае, 
смена места прикрепления связки колен-
ной чашки приводит к перераспределению 
векторов сил, действующих на коленную 
чашку, что в свою очередь ведет к перерас-
пределению нагрузки в коленном суставе и 
препятствует хромоте животного.  

Анализ полученных данных показал, 
что у животных, которым была проведена 
операция по стабилизации коленного су-
става методом ТТА (Рис. 1 а, б, в), нами от-
мечено, что с разрывом медиального мени-
ска мы встретились в 75% случаев. С раз-
рывом латерального мениска мы столкну-
лись в 16,5% случаев, а с одномоментным 
разрывом обоих менисков, в 8,5% случаев.

С позиций теории, по которой в колен-
ном суставе действие сил, создаваемых мас-
сой тела животных, направлено не вдоль 
оси большой берцовой кости, а вдоль сухо-
жилия четырехглавой мышцы бедра, что 
следует считать целесообразным при при-
менении методов коррекции положения 
связок коленного сустава и задача сводит-
ся к оптимизации величины угла между су-
хожилием четырехглавой мышцы бедра и 
суставной поверхностью большой берцо-
вой кости [10]. Методы коррекции биоме-
ханики коленного сустава направлены на 
достижение динамической стабильности 
сустава при воздействии на него массы те-
ла животного [8].  

Из общей группы животных нами бы-
ло прооперированно 24 собаки гигантских 
пород, у 16 из них был поврежден медиаль-
ный мениск, который в последующем был 
резецирован. У остальных 8 собак в дан-
ной группе повреждения менисков не от-
мечено. В постоперационный период мы 
отмечали опороспособность проопериро-
ванной конечности на 3-6 сутки после про-
ведения операции. Нами было обращено 
внимание на устойчивость сустава, мест-
ную температуру, наличие воспалительно-
го отека, болезненности. Оценивая резуль-
таты операций в данной группе, мы полу-
чили некоторую вариабельность при оцен-
ке состояния прооперированного сустава  
(Табл. 1).

Говоря о животных средних пород (n= 
31), то в данной группе разрыв медиально-
го мениска был зафиксирован у 23 собак, 
разрывы латеральных менисков у 6 и со-
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Рис. 1. А. Разрыв передней 
крестообразной связки 
(перпендикулярными 
линиями указано смещение в 
суставе, характеризующее 
разрыв ПКС) (Rupture of 
Anterior Cruciate Ligament 
(transverse lines show shift in 
the joint revealing ACL 
rupture) 

 
Б. Операция методом ТТА, 
установлена распорка и 
пластина, что позволило 
удлинить бугристость. 
Боковая проекция (TTA 
Surgery, a spacer and retainer 
have been implanted to 
advance the tuberosity. Side 
view) 

 
В. Операция методом ТТА, 
прямая проекция. 
Установлены 
металлоконструкции (TTA 
Surgery, front view. Metal 
fixtures has been implanted) 

            
  Таблица 1. Результаты лечения собак с нестабильностью коленного сустава в ранний 

послеоперационный период (у крупных пород собак) (Results of Knee Joint Instability 
Therapy in Dogs in Early Post-Surgery Period (large-size dogs). 

Оценка результатов Данные клинического обследования 
Кол-во 

операций 
24 

Отличный 
Сустав устойчив, местная температура не 
повышена, отеки параартикулярных структур 
отсутствуют, боли нет. 

17 (70,8%) 

Хороший 
Сустав устойчив, местная температура слегка 
повышена, отеков нет, боли нет. 
 

4 (16,6%) 

Удовлетворительный 
Сустав устойчив, местная температура 
повышена, незначительные отеки, при 
пассивных движения болевые явления. 

2 (8,3%) 

Неудовлетворительный 
Сустав неустойчив, повышение местной и 
общей температуры тела, сильный отек 
параартикулярных тканей. 

1 (4,1%) 

 
  

четанные разрывы отмечены нами у 2 жи-
вотных. В данной группе животных, опо-
роспособность прооперированной конеч-
ности установлена  на 2-4 сутки с момен-
та операции. Оценивая результаты данной 
группы пациентов, мы получили схожие 
показатели с предыдущей группой живот-
ных гигантских пород. Результаты клини-
ческого обследования представленные в 
Табл.2.

Следует отметить, что с осложнения-
ми мы столкнулись в 10% случаев, кото-
рые были связанны с  отрывом бугристо-
сти большеберцовой кости. При этом, в по-
слеоперационном периоде, у животных от-
торжения имплантатов  не установлено.

Выводы. Строгое выполнение метода 
по устранению разрывов мениска и уста-
новке распорки в диастаз между бугристо-
стью и большеберцовой костью с последу-
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TIBIA TUBEROSITY ADVANCEMENT METHOD IN 
THERAPY OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT 
RUPTURE IN DOGS

SUMMARY    
Rupture of anterior cruciate ligament is a frequent pathology in large and giant dog breeds. Objective: To study a 
method of tuberosity advancement (TTA) on the tibia in treatment of the anterior cruciate ligament rupture in dogs. 
The study comprises results of the tibia tuberosity advancement in surgical treatment of anterior cruciate ligament 
rupture in 55 dogs of different breeds. The dogs were 3.5 to 6.5 years old. Body weight of the animals varied 49.9 ± 
6.5 kg. Therapy results are represented in terms of the joint stability and instability analysis, local temperature and 
edema, occurrence of para-articular structures, and painful movement; complication were found in 10% cases. At 
the same time, no implant rejection was observed during post-surgery period. Conclusion. Strict adherence to the 
method of tuberosity advancement on the tibia in therapy of anterior cruciate ligament which involves elimination 
of crescentic cartilage ruptures, and introduction of a spacer into the diastasis between the tuberosity and tibia fixed 
with a retainer plate, was found beneficial. This method is widely available, effective, and may be recommended for 
therapy of anterior cruciate ligament in large or giant dog breeds. 

Контактная информация об авторах для переписки
Крыжановский Станислав Валерьевич, аспирант кафедры клинической ветеринарии 

Российского университета дружбы народов: д. 8/2, ул. Миклухо-Маклая, Москва, Россия, 
117198; тел.: +7 (495) 787-38-03*2436; e-mail: docvet@inbox.ru

Ватников Юрий Анатольевич, доктор ветеринарных наук, професcор, заведующий ка-
федрой клинической ветеринарии Российского университета дружбы народов: д. 8/2, ул. 
Миклухо-Маклая,  Москва, Россия, 117198; тел.: +7 (495) 787-38-03*2032; e-mail: vatnikov@
yandex.ru.

Вилковыский Илья Фёдорович, ассистент кафедры клинической ветеринарии Россий-
ского университета дружбы народов: д. 8/2, ул. Миклухо-Маклая, Москва, Россия, 117198; 
тел.: +7 (495) 787-38-03*2436; 117198; тел.: +7 (495) 787-38-03*2436; e-mail: ilya_v79@mail.ru 

Ответственный за переписку с редакцией: Ватников Юрий Анатольевич, доктор ве-
теринарных наук, професcор, заведующий кафедрой клинической ветеринарии Россий-
ского университета дружбы народов: д. 8/2, ул. Миклухо-Маклая,  Москва, Россия, 117198;  
тел.: +7 (495) 787-38-03*2032; e-mail: vatnikov@yandex.ru.

 
Kryzhanovsky S. V., post-graduate student of the Department of clinical veterinary science 

of the Russian peoples friendship University: 8/2, ul. Miklukho-Maklaya, Moscow, Russia, 
117198; phone: +7 (495) 787-38-03*2436; e-mail: docvet@inbox.ru

Vatnikov Y. A., D.Sc. in veterinary medicine, professor, head of Department of clinical 
veterinary science of the Russian peoples friendship University: 8/2, ul. Miklukho-Maklaya, 
Moscow, Russia, 117198; phone: +7 (495) 787-38-03*2032; e-mail: vatnikov@yandex.ru.

Vilkovyskii I.F.  assistant of the Department of clinical veterinary science of the Russian 
peoples friendship University: 8/2, ul. Miklukho-Maklaya, Moscow, Russia, 117198; phone: +7 
(495) 787-38-03*2436; 117198; phone: +7 (495) 787-38-03*2436; e-mail: ilya_v79@mail.ru 

Responsible for the correspondence with the editors: Vatnikov Y. A., D.Sc. in Vet. Med., 
professor; head of Department of clinical veterinary science of the Russian peoples friendship 
University: 8/2, ul. Miklukho-Maklaya, Moscow, Russia, 117198; phone: +7 (495) 787-38-03*2032; 
e-mail: vatnikov@yandex.ru.

Keywords: dogs, therapy, method, rupture, anterior cruciate ligament, osteotomy, tuberosity, advancement, 
tibia.


	1_2014_1

