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Совершенствование классических и 
разработка новых диагностических прие-
мов оценки структурно-функционального 
состояния органов локомоции остается од-
ной из актуальных проблем клинической 
морфологии и реконструктивно-восстано-
вительной хирургии, поскольку неуклон-
но возрастает число животных с хромотой 
грудных конечностей неясной этиологии. 
Ее причинами могут быть повреждения 
костей, суставов, мышц, сухожилий, свя-
зочного аппарата или нарушение иннерва-
ции и кровоснабжения. В этой связи целью 
нашего исследования явилась сравнитель-
ная оценка специальных методов исследо-
вания плечевого сустава и разработка ал-
горитма его диагностики.

Исследования были выполнены на ба-
зе кафедры анатомии и гистологии жи-
вотных имени А.Ф. Климова ФБГОУ ВПО 
«Московская государственная академия 
ветеринарной медицины и биотехнологии 
имени К.И.Скрябина» в период с 2009 по 
2012 год.

Объектом исследования были собаки 
и кадаверный материал – гигантских по-
род (немецкий дог, среднеазиатская овчар-
ка аборигенного происхождения (алабай), 
кавказская овчарка), крупных пород (рус-
ская псовая борзая, хортая борзая, добер-
ман), средних (немецкая овчарка, метис 
немецкой овчарки), а так же волки, полу-
ченные из охотохозяйств Тверской обла-
сти. Были произведены клинические, рент-
генографические, ультразвуковые, артро-
скопические исследования собак вышепе-
речисленных пород. Всего изучено 49 осо-
бей в возрастном диапазоне от рождения 
до 15 лет.

Анализ полученных нами морфо-био-
механических данных позволил устано-
вить зоны наименьшей устойчивости пле-
чевого сустава к функциональным пере-
грузкам и разработать алгоритм оценки 
его структурно-функционального гомео-
стаза и диагностики повреждений.

К основным патологиям, затрагиваю-
щим плечевой сустав, принадлежат:

• Предостная кальцификация,
• Воспаление (теносиновит) сухо-

жилия бицепса,
• Заостная контрактура,
• Плечевая нестабильность,
• Рассекающий остеохондрит го-

ловки плечевой кости.
Для оценки состояния плечевого су-

става необходимо начинать исследование 
с простых, общедоступных методов. К та-
ким методам относятся клинический ос-
мотр и пальпация. Затем, для более точно-
го дифференциального диагноза целесоо-
бразно использовать специальные методы: 
рентгенографию и ультразвуковое иссле-
дование. Если вышеперечисленные мето-
ды не позволяют выявить причину патоло-
гии, необходимо проводить диагностиче-
скую артроскопию для полной визуализа-
ции внутрисуставных структур.

Следует подчеркнуть, что особенно 
важно в процессе осмотра изучить осо-
бенности биомеханики животного, опре-
делить тип хромоты, степень ее выражен-
ности. Пальпация области повреждения 
должна быть глубокой, проникающей, ох-
ватывающей как весь сустав, так и пара-
артикулярные ткани, и позволяющая оце-
нивать амплитуду движений в суставе; осо-
бенно тщательно – область сухожилия би-
цепса. Иногда необходима пальпация по-
сле предварительной седации пациента. 
Контралатеральная конечность в случае 
отсутствия патологии может служить кон-
тролем, поэтому она подлежит аналогич-
ным диагностическим приемам.

Наиболее распространенным методом 
диагностики артропатий является рентге-
нография [3]. Однако, как и любой диагно-
стический метод, она имеет свои достоин-
ства и недостатки.

В процессе исследования мы исполь-
зовали обзорную и контрастную рентге-
нографию для выявления патологий пле-
че-лопаточного сочленения у собак. Об-
зорная рентгенография дала возможность 
определить размеры и контуры лопатки 
и плечевой кости, плотность костной тка-
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ни. Как известно, в норме сухожилия, связ-
ки и хрящевое покрытие рентгенографи-
чески не выявляются, однако при их каль-
цификации возможна визуализация хон-
дромных тел в полости сустава (так назы-
ваемые «суставные мыши») или фрагмен-
тов связок и сухожилий. Определение сте-
пени плотности и минеральной насыщен-
ности костной ткани особенно важно при 
оценке постнатального развития животно-
го, поскольку становится возможным от-
следить этапы формирования суставных 
поверхностей у собак различных пород 
и возраста. В этом отношении весьма ин-
формативным является выполнение этап-
ных рентгенограмм в процессе роста орга-
низма. Этапная рентгенография особенно 
актуальна для диагностики рассекающе-
го остеохондрита головки плечевой кости, 
так как это заболевание клинически про-
является в основном от 8 месяцев до полу-
тора лет, но его рентгеновская семиотика 
и дифференциально-диагностические при-
знаки обнаруживаются у животных, начи-
ная с трех месяцев жизни. 

Посредством контрастной рентгено-
графии определяли объем и морфометри-
ческие показатели капсулы сустава, нали-
чие выворотов (карманов), бурс, структу-
ру сухожилия бицепса, циркуляцию сино-
виальной жидкости и биомеханические ха-
рактеристики капсулы при различных от-
ведениях плечевой кости.

Проведенные исследования позволи-
ли заключить, что обзорная и контраст-
ная рентгенография являются малоинва-
зивными, достаточно простыми в исполне-
нии методами исследования, при этом ме-
дио-латеральная проекция при различных 
отведениях плечевой кости от корпуса яв-
ляется наиболее информативной.

Как известно, ультразвуковое исследо-
вание один из специальных методов диф-
ференциальной диагностики патологий су-
ставов у собак. Вместе с тем, используются 
УЗИ гораздо реже, чем рентгенографию, 
поскольку повышенной плотности костная 
ткань поглощает только 50 % эхо-сигнала, 
а остальные 50% возвращаются к датчику. 
Однако оно может быть диагностически 
целесообразным, поскольку позволяет ви-
зуализировать внутрисуставные связки и 
сухожилия, которые рентгенографически 
не отображаются, а также проводить диф-
ференциальную диагностику разрывов от 
воспалительных процессов в волокнах су-
хожилия. Сонографическая информация 
дает возможность дифференциальной диа-
гностики между выпотом в полость само-

го сустава и отеком окружающих тканей. 
При визуальном увеличении объема суста-
ва интраартикулярная жидкость визуали-
зируется как эхоотрицательная область, 
распространяющаяся за пределы нормаль-
ных границ полости сустава, при этом раз-
мер этой области зависит от объема вы-
пота. Скопившаяся жидкость как правило 
вызывает растяжение синовиальной обо-
лочки, что упрощает ее идентификацию на 
сонограмме. Внутрисуставной выпот мо-
жет «контрастировать» окружающие тка-
ни (например, при наличии жидкости в си-
новиальной сумке сухожилия, которая со-
общается с полостью сустава) или вызы-
вать их смещение. Между гипоэхогенным 
слоем суставного хряща и внутрисуставной 
жидкостью при этом нетрудно определить 
эхогенную линию, представляющую со-
бой границу двух сред. Присутствие крови 
или клеточного детрита повышает эхоген-
ность внутрисуставной жидкости [2].

Утолщенная капсула сустава на эхо-
грамме выглядит как широкая гиперэхо-
генная полоса с нечеткими краями. Боль-
шинство артропатий сопровождаются ос-
сификацией периартикулярных тканей, 
что придает неровность и шероховатость 
контуру кости.

Область разрыва сухожилия обычно 
визуализируется в виде полной потери его 
структуры. Из-за развития гематомы ме-
сто разрыва выглядит как ано- или гипо-
эхогенная зона, проксимальнее и дисталь-
нее которой определяются поврежденные 
концы сухожилия. Объективизируют их 
распознавание во время исследования дви-
жения конечности. В случае отрыва сухо-
жилия от кости, на его конце и в окружа-
ющих тканях могут находиться небольшие 
костные фрагменты, которые определя-
ются как гиперэхогенные участки с дис-
тальной акустической тенью. Неполный 
разрыв сухожилия на сонограмме пред-
ставляет собой участок с нарушенной ли-
нейной организацией волокон и наличием 
гипоэхогенных локусов (рис.1). Диаметр 
сухожилия при этом увеличен. Поврежде-
ние связочного аппарата имеет сходную 
сонографическую картину.

Хронически воспаленное сухожилие 
выглядит утолщенным; оно характеризу-
ется мозаичностью структуры, что выра-
жается в чередовании гипо- и гиперэхоген-
ных участков, которые представляют со-
бой рубцовую соединительную ткань. Об-
ласти кальцификации визуализируются 
как гиперэхогенные локусы, которые при 
достаточно крупных размерах производят 
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Рис.1. Продольная сонограмма сухожилия бицепса. 

Стрелкой обозначены гипоэхогенные участки, 
свидетельствующие о надрыве сухожилия. 

  дистальную акустическую тень [3]. 
Разрыв поперечной связки, удержива-

ющей сухожилие длинной головки дву-
главой мышцы плеча в межбугорковой 
борозде, сопровождается его смещением, 
вследствие этого на эхограмме при осмо-
тре вдоль короткой оси появляется пустая 
межбугорковая борозда, а само сухожилие 
дислоцируется к малому бугорку плечевой 
кости.

Повреждение связочного аппарата су-
става визуализируется как гипоэхогенный 
участок, представляющий собой гематому, 
в то время как сами связки на ультразвуко-
вой картине неотличимы от окружающих 
мягких тканей [2].

Остеохондроз головки плечевой ко-
сти диагностируется в виде разрыва гипо-
эхогенного слоя суставного хряща и нару-
шения архитектоники подлежащей кост-
ной ткани, при этом гиперэхогенный уча-
сток субхондральной кости становится не-
ровным, с дефектами различного размера 
и формы. Вокруг костно-хрящевых дефек-
тов и в полости сустава могут определять-
ся отдельные гиперэхогенные фрагмен-
ты (хондромные тела или «суставные мы-
ши»), которые в случае гиперкальцифика-
ции производят дистальную акустическую 
тень. Из полости плечевого сустава эти 
фрагменты могут перемещаться кранио-
дистально в синовиальную сумку, располо-
женную в межбугорковой борозде под су-
хожилием двуглавой мышцы плеча.

Ультразвуковое исследование плече-
вого сустава является малоинвазивным и 
более безопасным методом, чем рентге-
нография из-за отсутствия облучения. Од-
нако оно также, как и рентгенография мо-
жет потребовать предварительной миоре-
лаксации животного, если область сустава 

болезненна. Исследование обычно затруд-
нено вследствие большого объема окру-
жающих плечевой сустав мягких тканей, 
которые создают неудобства при манипу-
ляциях датчиком, что влияет на качество 
получаемого изображения. Помимо этого, 
глубоколежащие структуры могут не ви-
зуализироваться из-за подлежащей кости, 
либо в случае их залегания на недоступной 
для эхо-сигнала глубине.

Результаты наших исследований пока-
зали, что наиболее рациональной для ди-
агностики состояния плечевого сустава 
является латеральная позиция, дисталь-
нее акромиона, позволяющая исследовать 
большую часть каудальной поверхности 
головки плечевой кости. Каудальная и ме-
диальная стороны сустава трудно доступ-
ны для исследования вследствие близкого 
расположения туловищу и большому бу-
горку плечевой кости. Визуализация сино-
виальной жидкости затруднена из-за ее ма-
лого объема. Дифференциация капсулы от 
хрящеплечевых связок также не представ-
ляется возможным, так как они сливаются 
в единую структуру.

Диагностическую артроскопию про-
водят для полной визуализации сочлене-
ния в случаях, когда выше описанных ме-
тодов не достаточно для постановки ди-
агноза. При артроскопии нам представи-
лась возможность выявления поврежде-
ния хрящевого покрытия, сухожильно-свя-
зочного аппарата, синовиальной оболоч-
ки. Гиалиновый хрящ в норме имел глад-
кую поверхность и плотную структуру, бе-
лый и блестящий вид. Синовиальная обо-
лочка в здоровом суставе бледно-розового 
цвета, синовиальные ворсины не были уве-
личены. Сухожилия имели четко очерчен-
ные контуры, без надрывов и разволокне-
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ний (рис. 2).
У молодых (от 5 месяцев до 3 лет) жи-

вотных крупных и гигантских пород собак 
с помощью артроскопии был обнаружен 
рассекающий остеохондрит плече-лопа-
точного сочленения, который затрагивал 
оба суставно-эпифизарных хрящевых ком-
плекса. Тяжелые (IV – V) стадии легко вы-
явить и при помощи рентгенографии, одна-
ко начальный этап в развитии данной па-
тологии (I – III стадии) трудно диагности-

руемы и выявляются практически только 
посредством артроскопии. В зависимости 
от степени развития данной артропатии, 
морфологически мы наблюдали: дефект 
хряща, сглаживание костного контура го-
ловки плечевой кости, наличие свобод-
ных фрагментов хряща, утолщение капсу-
лы, склероз субхондральной кости, остео-
артроз [1].

При поражении сухожильно-связочно-
го аппарата диагностировали его надрывы 

и разволокнения (рис. 3), при воспалитель-
ных процессах в суставе – гиперемию и от-
ечность синовиальной оболочки.

Однако необходимо учитывать, что в 
качестве диагностической процедуры ар-

троскопия является достаточно инвазив-
ной, требует полной стерильности, прово-
дится только под общим наркозом, что уве-
личивает риск для жизни животного. Поэ-
тому применять ее следует только в случа-
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Рис. 2. Артроскопия здорового сустава собаки.  

Вверху визуализируется медиальная боковая связка,  
под ней – подлопаточное сухожилие. 
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Рис. 3. Разволокнение сухожилия бицепса у немецкой овчарки 

при артроскопии плече-лопаточного сочленения. 
  



59Ветеринарная патология. № 4. 2012

ОБЩАЯ ПАТОЛОГИЯ

ях крайней необходимости, когда осталь-
ные диагностические тесты бессильны.

Результаты настоящего исследования, 
базирующиеся на использовании комп-
лексного методического подхода, позволи-
ли разработать алгоритм диагностики по-
вреждений плечевого сустава у животных.

Предложенный алгоритм диагности-
ки повреждений плечевого сустава живот-

ных позволяет оценить их локальные и си-
стемные эффекты, определить степень 
повреждения сустава и его компонентов, 
представить оценку состояния перифе-
рической нервной системы и сосудов, что 
обеспечивает постановку окончательного 
диагноза и позволяет выбрать адекватную 
тактику лечения.
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Алгоритм оценки структурно-функционального состояния плечевого 
сустава и диагностики его повреждений. 
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Резюме:  В статье представлен сравнительный анализ методов исследования плечевого сустава 
и алгоритм его диагностики. Подробно рассмотрено изменение внутрисуставных структур при 
различных патологиях

SUMMARY    
In article the comparative analysis of methods of the study of a humeral joint and algorithm of his diagnostics is 
submitted. Change intraarticular structures is in detail considered at various pathologies.

Keywords: a joint, radiography, ultrasound, arthroscopy, a pathology.
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