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ВВЕДЕНИЕ 
Наиболее часто встречающейся ортопедиче-

ской патологией на грудных конечностях у слу-
жебных собак разных пород являются патологии 
роста костей в области зейгоподия. Предплечье у 
собак состоит из двух костей: лучевой и локте-
вой, которые между собой сочленены синондро-
зом и образуют широкое межкостное простран-
ство. Проксимальный участок лучевой кости со-
единяется каудальным краем с локтевой костью. 
Дистально локтевая кость аналогичным образом 

сочленяется с лучевой костью вдоль ее медиаль-
ной поверхности. Выступающие части локтевой 
кости по обе стороны от блоковой вырезки обра-
зуют медиальный и латеральный венечные от-
ростки. В то время как более ранние исследова-
ния предполагают, что несущая способность ве-
нечных отростков минимальна, недавние данные 
опровергают этот факт. Доказано, что 51% 
нагрузки на грудную конечность приходится на 
проксимальную суставную поверхность лучевой 
кости на уровне локтевого сустава. Таким обра-
зом, оставшаяся часть нагрузки приходится на 
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РЕФЕРАТ 
Наиболее часто встречающейся ортопедической патологией на грудных конечностях у служебных 

собак разных пород являются патологии роста костей в области зейгоподия. Объектами для исследова-
ния послужили интактные служебные собаки разных пород. Исследования проводились в ветеринар-
ной клинике «ТрастВет» и на кафедре анатомии животных ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государ-
ственный университет ветеринарной медицины». В результате исследования было установлено, что 
наиболее оптимальным метод проведения укорочения локтевой кости, как способа хирургического 
лечения синдрома короткой лучевой кости, является дистальная остэктомия в возрасте до 6-ти месяцев 
включительно. Дистальная остэктомия с разрушением межкостной мембраны в возрасте после 6-ти 
месяцев и до 10-ти месяцев будет иметь схожие результаты, что и возрастной группе до 6-ти месяцев. 
Однако, такое утверждение может быть верно только при условии отсутствия остеоартрита и других 
тяжелых повреждений локтевого сустава. Результатом исследования также стала разработка ряда реко-
мендаций по методам лечения и профилактики инконгруэнтности в локтевом суставе: рекомендуем во 
всех случаях укорочения локтевой кости и лучелоктевой инконгруэнтности в локтевом суставе без со-
путствующих угловых деформаций костей во всех указанных в нашем исследовании возрастных груп-
пах проводить дистальную остэктомию в связи с лучшими результатами после ее проведения; наиболее 
оптимальным возрастом для хирургического лечения является возраст до 6-ти-7-ми месяцев; рекомен-
дуется проводить профилактический ортопедический осмотр с рентгенологическим исследованием в 
возрасте до 6-ти – 7-ми месяцев, так как нередко в возрастной группе пациентов 8-ми – 10-ти месяцев 
при рутинном обследовании выявляется хромота 1-ой – 2-ой степени, выявляются рентген-признаки 
хронического остеоартрита локтевого сустава, фрагментации медиального венечного отростка; реко-
мендуется выполнять именно динамическую косую проксимальную остэктомию локтевой кости. 

Ключевые слова: кости предплечья, операция, компьютерная томография, остэктомия локте-
вой кости, синдром короткой лучевой кости. 

forming surgery on the anterior cruciate ligament under epidural anesthesia and multimodal analgesia in comparison with 
the group where dogs underwent anesthesia of the lateral cutaneous nerve of the thigh. Such dynamics of indicators can 
lead to inhibition of circulatory function, which increases the risk and probability of resuscitation during reconstructive 
knee joint operations. 
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локтевую кость. Проксимальный эпифиз локте-
вой кости имеет и другие апофизы, имеющие 
клиническое значение, в том числе крючковид-
ный отросток (анконеус) и локтевой отросток 
(олекранон). Анконеус представляет собой крюч-
ковидный отросток, который вклинивается в лок-
тевую ямку плечевой кости при разгибании лок-
тевого сустава. Олекранон является местом при-
крепления, мышц – разгибателей локтевого су-
става. В зависимости от породных, возрастных и 
индивидуальных особенностей установлено, что 
проксимальная зона роста обеспечивает от 30% 
до 50% роста лучевой кости в длину. В то время 
как зона роста на проксимальном эпифизе локте-
вой кости отвечает только за удлинение локтево-
го отростка. Кроме того, анконеус возникает из 
отдельного центра окостенения. Возраст закры-
тия основных зон роста лучевой и локтевой ко-
стей в среднем варьирует – 220-270 дней. Цель 
исследования –  определить наиболее оптималь-
ный возраст и метод лечения инконгруэнтности в 
локтевом суставе при синдроме короткой луче-
вой кости у служебных пород собак [1-5]. 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Материалом для нашего исследования послу-

жили восемь клинических случаев проведения 
хирургического вмешательства в виде дисталь-
ной и проксимальной остэктомии локтевой кости 
при установленном диагнозе – синдром короткой 
лучевой кости у собак. Исследования проводи-
лись в ветеринарной клинике «ТрастВет» и на 
кафедре анатомии животных ФГБОУ ВО «Санкт
-Петербургский государственный университет 
ветеринарной медицины». Объектами для иссле-
дования послужили интактные служебные соба-
ки разных пород. Количество исследуемых жи-
вотных составило восемь голов, из которых че-
тыре кобеля в возрасте от 8-ми до 9-ти месяцев, 2 
суки и 2 кобеля в возрасте от 5-ти до 6-ти меся-
цев от рождения. Диагностика и измерения про-
водились с применением таких методов визуали-
зации как: рентгенография, компьютерная томо-
графия, макроморфометрия интраоперационная 
и постоперационная [6-11]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
При проведении рентгенографии нами уста-

новлено, что во всех случаях укорочения лучевой 
кости в локтевом суставе визуализировались 
признаки инконгруэнтности. При этом в тех слу-
чаях, когда клинически и рентгенологически не 
были выявлены угловые деформации костей 
предплечья, на рентгенограммах визуализирова-
лись признаки раннего и полного закрытия зон 
роста дистального метафиза лучевой кости, в то 
время как зона роста проксимального метафиза 
отчетливо визуализировалась. Однако, прокси-
мальный метафиз не компенсирует темпы про-
дольного роста кости, что приводит к развитию 
патологии локтевого сустава. Вследствие этого, 
увеличивается расстояние между головкой луче-
вой кости и мыщелком плечевой кости. Мыще-
лок смещается краниально, оказывая большее 
давление на венечные отростки локтевой кости. 
В результате неправильного распределения 

нагрузки на венечные отростки и на суставной 
хрящ мыщелков плеча могут возникать различ-
ные патологии данного сустава, проявляющиеся 
выраженной болью и хромотой уже в возрасте 4-
х месяцев. Укорочение лучевой кости может 
быть, как очень выраженным, так и едва замет-
ным. Нами установлено, что при укорочении 
лучевой кости на 3,50±0,05 мм диагностическая 
точность рентгенологического исследования со-
ставляет порядка 90%. В свою очередь чувстви-
тельность этого метода снижается до уровня ме-
нее 50% при укорочении кости на 1,50±0,05 мм. 
Такие данные мы смогли получить благодаря 
проведению компьютерной томографии грудных 
конечностей всех пациентов из обеих групп. В 
процессе исследования выяснилось, что компью-
терная томография (КТ) демонстрирует диагно-
стическую точность при укорочении лучевой 
кости даже на 1,50 мм на уровне 99%. Таким об-
разом, по нашему мнению, для адекватной оцен-
ки лучелоктевой конгруэнтности требуется ком-
пьютерная томография (КТ). 

Варианты лечения укорочения лучевой кости 
варьируются в зависимости от тяжести состоя-
ния и возраста пациента. При отсутствии сопут-
ствующих угловых деформаций костей предпле-
чья целью любого хирургического вмешатель-
ства является восстановление лучелоктевой кон-
груэнтности на уровне локтевого сустава при 
сохранении надлежащего положения костей. 
Важно учитывать возраст животного, так как 
молодые животные могут перерасти принятые 
меры коррекции, что потребует дополнительного 
хирургического вмешательства. Конгруэнтность 
локтевого сустава может быть восстановлена 
путем удлинения лучевой или укорочения локте-
вой кости. Методы постепенного динамического 
удлинения могут быть особенно эффективны, 
если разница в длине лучевой и локтевой костей 
очень велика. Однако, все способы удлинения 
лучевой кости весьма сложны, сопряжены с 
большими рисками и в значительной степени 
требовательны к опыту хирурга, оснащению кли-
ники. А также они значительно дороже. Альтер-
нативой удлинению лучевой кости являются ме-
тоды укорочения локтевой кости путем выполне-
ния локтевой остэктомии. Преимущество этого 
метода заключается в том, что, если локтевая 
остэктомия выполняется динамично (без стаби-
лизации металлоконструкцией), плечевая кость 
собаки сжимает в области остэктомии локтевую 
кость до уровня, при котором венечные отростки 
совпадают с головкой лучевой кости во время 
опоры. Существует два способа укорочения лок-
тевой кости: дистальная остэктомия и прокси-
мальная остэктомия локтевой кости. Мы выясни-
ли, что проксимальная остэктомия лучше подхо-
дит животным со зрелым скелетом или живот-
ным прошедшим стадию интенсивного роста 
скелета, то есть старше 6-ти месяцев. При прове-
дении такой операции у щенков в возрасте до 6-
ти месяцев существует риск того, что суженная 
щель после остэктомии может зажить до прекра-
щения продольного роста лучевой кости (даже 
если он замедлен), что приведет к повторной 
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потере конгруэнтности локтевого сустава. В пе-
риод проведения исследования нами было вы-
полнено три дистальные остэктомии локтевой 
кости с деструкцией межкостной мембраны двум 
сукам в возрасте 5-ти месяцев и одному кобелю в 
возрасте 6-ти месяцев; четыре проксимальных 
остэктомии всем щенкам в возрасте от 8-ми до 9-
ти месяцев и одному кобелю в возрасте 6-ти ме-
сяцев. Из них двум щенкам в возрастной группе 
от 8-ми до 9-ти месяцев была проведена двойная 
проксимальная динамическая остэктомия, а двум 
из них – проксимальная поперечная остэктомия с 
разрушением межкостной мембраны и связки, 
сопоставлением сегментов локтевой кости и ин-
трамедуллярной стабилизацией на спицу 
Киршнера. Кобелю из возрастной группы до 6-ти 
месяцев провели проксимальную динамическую 
остэктомию с частичным разрушением межкост-
ной мембраны. Во всех случаях была установле-
на лучелоктевая конгруэнтность в локтевом су-
ставе по результатам постоперационной рентге-
нографии. В раннем послеоперационном периоде 
осложнения возникли дважды и только в случаях 
с поперечной остэктомией и интрамедуллярной 
стабилизацией в виде перелома металлокон-
струкции. По результатам повторной рентгено-
графии было выявлено значительное каудальное 
смещение проксимального сегмента локтевой 
кости и перелом интрамедуллярной спицы. На 
осмотре выявлена выраженная хромота, отек 
мягких тканей в области операции. В обоих слу-
чаях была проведена ревизия и повторная стаби-
лизация остэктомии путем наложения уголста-
бильной пластины в комбинации с интрамедул-
лярной спицей. В среднесрочном и отдаленном 
постоперационном периодах дольше сохранялась 
более выраженная хромота только в случаях про-
ведения проксимальной динамической и недина-
мической остэктомии. Период полной реабилита-
ции наступал позднее всего также только в этих 
случаях. У пациента в возрастной группе от 8-ми 
до 9-ти месяцев в случае с реоперацией через 3 
месяца стали появляться симптомы хромоты 1-ой 
степени на реоперированную конечность, а на 
рентгенограммах визуализировались слабовыра-
женные рентген-признаки хронического остео-
артрита. Во всех случаях проведения дистальной 
остэктомии период полной реабилитации насту-
пил через 4 недели. Хромота на оперированную 
конечность отсутствовала. На повторных рентге-
нограммах визуализировались признаки конгру-
энтности в локтевом суставе, а признаки остео-
артрита не визуализировались. Проксимальная 
динамическая остэктомия давала сравнимые с 
дистальной, результаты лечения, с той лишь раз-
ницей, что требовалось до 6-ти недель до полной 
реабилитации. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, в результате нашего исследо-

вания нами было установлено, что наиболее оп-
тимальным метод проведения укорочения локте-
вой кости, как способа хирургического лечения 
синдрома короткой лучевой кости, является ди-
стальная остэктомия в возрасте до 6-ти месяцев 

включительно. Мы полагаем, что дистальная 
остэктомия с разрушением межкостной мембра-
ны в возрасте после 6-ти месяцев и до 10-ти ме-
сяцев будет иметь схожие результаты, что и воз-
растной группе до 6-ти месяцев. Однако, такое 
утверждение может быть верно только при усло-
вии отсутствия остеоартрита и других тяжелых 
повреждений локтевого сустава.  

Результатом исследования также стала разработ-
ка ряда рекомендаций по методам лечения и профи-
лактики инконгруэнтности в локтевом суставе: 

Рекомендуем во всех случаях укорочения 
локтевой кости и лучелоктевой инконгруэнтно-
сти в локтевом суставе без сопутствующих угло-
вых деформаций костей во всех указанных в 
нашем исследовании возрастных группах прово-
дить дистальную остэктомию в связи с лучшими 
результатами после ее проведения; 

Наиболее оптимальным возрастом для хирургиче-
ского лечения является возраст до 6-ти-7-ми месяцев; 

Рекомендуется проводить профилактический 
ортопедический осмотр с рентгенологическим 
исследованием в возрасте до 6-ти – 7-ми меся-
цев, так как нередко в возрастной группе пациен-
тов 8-ми – 10-ти месяцев при рутинном обследо-
вании выявляется хромота 1-ой – 2-ой степени, 
выявляются рентген-признаки хронического 
остеоартрита локтевого сустава, фрагментации 
медиального венечного отростка; 

Рекомендуется выполнять именно динамиче-
скую косую проксимальную остэктомию локте-
вой кости. 
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OPTIMAL METHODS OF DIAGNOSIS AND CORRECTION OF INCONGRUENCE OF FOREARM BONES 
IN THE ELBOW JOINT IN SERVICE DOGS OF DIFFERENT BREEDS 

The most common orthopedic pathology on the thoracic extremities in service dogs of different breeds are bone growth 
pathologies in the area of the zygopodium. The objects for the study were intact service dogs of different breeds. The re-
search was conducted at the TrustVet Veterinary Clinic and at the Department of Animal Anatomy of the St. Petersburg 
State University of Veterinary Medicine. As a result of the study, it was found that the most optimal method for shortening 
the ulna, as a method of surgical treatment of short radius syndrome, is distal ostectomy at the age of up to 6 months inclu-
sive. Distal ostectomy with destruction of the interosseous membrane after the age of 6 months and up to 10 months will 
have similar results as in the age group under 6 months. However, such a statement can be true only if there is no osteoar-
thritis and other severe damage to the elbow joint. The study also resulted in the development of a number of recommenda-
tions for the treatment and prevention of incongruence in the elbow joint: we recommend that in all cases of shortening of 
the ulna and radial incongruence in the elbow joint without concomitant angular deformities of the bones in all age groups 
indicated in our study, distal ostectomy should be performed due to the best results after its implementation; the most opti-
mal age for surgical The treatment is under the age of 6-7 months; it is recommended to conduct a preventive orthopedic 
examination with X-ray examination at the age of 6 to 7 months, since often in the age group of patients of 8-10 months, a 
routine examination reveals lameness of the 1st – 2nd degree, X-ray signs of chronic osteoarthritis of the elbow joint, frag-
mentation of the medial coronary process; it is recommended to perform a dynamic oblique proximal ostectomy of the ulna. 

Key words: forear m bones, surgery, computed tomography, osteotomy of the ulna, shor t radius syndrome.  
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