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АНОТАЦІЯ 

 

Сергєєва Вікторія Ігорівна. Фактори ризику та клінічний прояв розриву 

передньої хрестоподібної зв’язки у собак. Розрив передньої хрестоподібної 

зв’язки одна з найбільш поширених ортопедичних патологій у собак, 

супроводжується порушенням стабільності колінного суглоба, розвитком 

кульгавості й дегенеративних змін у суглобових структурах.  

Метою роботи було провести оцінку ризику розриву передньої 

хрестоподібної зв’язки у собак різних вагових категорій та визначити 

інформативність використаної бальної системи прогнозування. 

У ході дослідження проведено клінічне обстеження собак із кульгавістю, 

що включало збір анамнезу, ортопедичний огляд та тести, рентгенографія 

колінного суглоба з визначенням кута TPA. Після підтвердження діагнозу 

тварин розподілили за вагою на великі, середні та дрібні породи. Оцінювали 

вік, стать, масу тіла, ступінь кульгавості та сумарний бал ризику розриву 

ПХЗ. Встановлено, що найвищі показники ризику характерні для собак 

великих порід, де середній бал ризику становив 11,33±1,15. У собак середніх 

порід даний показник складав 6,67±0,58. У дрібних порід фактичний рівень 

ризику був вищим за прогнозований та становив 8,33±0,58 проти 5,33±0,58, 

що свідчить про недостатню чутливість існуючої шкали оцінки для тварин 

малої маси тіла. Виявлено, що збільшення кута TPA та виражена кульгавість 

супроводжувалися підвищенням ризику розвитку патології. Отримані 

результати підтверджують необхідність удосконалення критеріїв оцінки 

ризику розриву передньої хрестоподібної зв’язки у собак дрібних порід з 

урахуванням їх морфометричних та породних особливостей. 

 

Ключові слова: собаки, передня хрестоподібна зв’язка, розрив ПХЗ, 

кульгавість, колінний суглоб, TPA, ризик, ортопедичне обстеження. 
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ANNOTATION 

Serhieieva Viktoriia Ihorivna. Risk factors and clinical manifestations of 

anterior cruciate ligament rupture in dogs. Anterior cruciate ligament rupture is one 

of the most common orthopedic pathologies in dogs, accompanied by impaired 

knee joint stability, the development of lameness and degenerative changes in joint 

structures.  

The aim of the work was to assess the risk of anterior cruciate ligament 

rupture in dogs of different weight categories and to determine the informativeness 

of the used scoring system for prediction. 

The study included a clinical examination of dogs with lameness, which 

included history taking, orthopedic examination and tests, and knee radiography 

with TPA angle determination. After confirming the diagnosis, the animals were 

divided by weight into large, medium, and small breeds. Age, sex, body weight, 

degree of lameness, and total ACL rupture risk score were assessed. It was found 

that the highest risk indicators are characteristic of large breed dogs, where the 

average risk score was 11.33±1.15. In medium breed dogs, this indicator was 

6.67±0.58. In small breeds, the actual risk level was higher than predicted and was 

8.33±0.58 versus 5.33±0.58, which indicates insufficient sensitivity of the existing 

assessment scale for animals of low body weight. It was found that an increase in 

the TPA angle and pronounced lameness were accompanied by an increase in the 

risk of developing pathology. The results obtained confirm the need to improve the 

criteria for assessing the risk of anterior cruciate ligament rupture in small breed 

dogs, taking into account their morphometric and breed characteristics. 

 

Keywords: dogs, anterior cruciate ligament, ACL tear, lameness, knee joint, 

TPA, risk, orthopedic examination. 
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ВСТУП 

 

Розрив передньої хрестоподібної зв’язки (ПХЗ) у собак є однією з 

найпоширеніших ортопедичних патологій у сучасній ветеринарній медицині 

дрібних тварин. Це захворювання супроводжується порушенням стабільності 

колінного суглоба, розвитком хронічного больового синдрому, кульгавістю та 

прогресуючим остеоартрозом, що значно погіршує якість життя тварини та 

знижує її функціональну активність. Незважаючи на значний розвиток 

ветеринарної ортопедії, проблема діагностики, профілактики та 

прогнозування розриву ПХЗ залишається актуальною через складний і 

багатофакторний характер патологічного процесу. 

Упродовж останніх років уявлення про етіологію розриву ПХЗ суттєво 

змінилися. Якщо раніше патологію переважно розглядали як наслідок гострої 

травми, то сучасні дослідження свідчать, що у більшості собак розрив зв’язки 

є кінцевим етапом тривалого дегенеративно-запального процесу. Важливу 

роль у його розвитку відіграють біомеханічні, генетичні, породні, метаболічні 

та системні фактори. Особливе значення мають кут нахилу плато 

великогомілкової кістки (TPA), надмірна маса тіла, породна схильність, вікові 

зміни сполучної тканини та порушення осьового навантаження кінцівки. 

Нестабільність колінного суглоба при розриві ПХЗ призводить до 

вторинного ушкодження менісків, прогресування остеоартриту та хронічної 

дегенерації суглобових структур. Саме тому рання діагностика та оцінка 

факторів ризику мають надзвичайно важливе значення для своєчасного 

лікування й профілактики ускладнень. У сучасній ветеринарній практиці все 

ширше використовуються комплексні підходи до оцінки ризику розвитку 

патології, що включають клінічні шкали, біомеханічні моделі та прогностичні 

критерії. 

Мета роботи – провести оцінку ризику розриву передньої 

хрестоподібної зв’язки у собак різних вагових категорій та визначити 

інформативність використаної бальної системи прогнозування. 
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Для досягнення поставленої мети необхідно було вирішити такі 

завдання: 

1) Проаналізувати журнали прийому тварин клініки «HAB vet»  з метою 

виявлення пацієнтів з ознаками розриву передньої хрестоподібної зв’язки; 

2) Провести оцінку рентгенограм  собак з  ознаками кульгавості  в умовах 

клініки «HAB vet». 

3) Встановити віковий та породний розподіл собак з проявами розриву 

передньої хрестоподібної зв’язки; 

4) Виявити етіологічні чинники розриву передньої хрестоподібної зв’язки 

та встановити фактори ризику виникнення цієї патології. 

Об’єкт дослідження – собаки з дегенеративними та травматичними 

ураженнями передньої хрестоподібної зв’язки колінного суглоба. 

Предмет дослідження – механізми формування, фактори ризику та 

діагностичні критерії розриву передньої хрестоподібної зв’язки у собак. 

Методи дослідження – клінічні, рентгенологічні, статистичні. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає у використанні бальної 

системи оцінки ризику розриву передньої хрестоподібної зв’язки у клінічній 

практиці як інструменту раннього виявлення тварин із підвищеною 

ймовірністю розвитку даної патології та проведення профілактичних заходів, 

особливо серед собак великих та середніх порід. 
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РОЗДІЛ 1.  ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

1.1. Анатомо-функціональні особливості колінного суглоба у 

собак 

Колінний суглоб (articulatio genus) у собак забезпечує опорну функцію 

кінцівки, амортизацію та рух під час локомоції. Він утворений дистальним 

епіфізом стегнової кістки, проксимальним епіфізом великогомілкової кістки 

та надколінком [1, 2]. Суглобові поверхні формуються медіальним і 

латеральним виростками стегнової кістки, плато великогомілкової кістки та 

надколінком. Важливий біомеханічний параметр – це кут нахилу плато 

великогомілкової кістки (TPA), який впливає на формування краніальної 

зсувної сили [3]. 

Медіальний і латеральний меніски виконують функції амортизації, 

стабілізації та рівномірного розподілу навантаження. Медіальний меніск 

менш рухомий через фіксацію до капсули та медіальної колатеральної 

зв’язки, тому частіше ушкоджується при патології передньої хрестоподібної 

зв’язки (ПХЗ) [4]. Стабільність суглоба забезпечують передня та задня 

хрестоподібні, колатеральні зв’язки та зв’язка надколінка. ПХЗ є головним 

стабілізатором, що запобігає краніальному зміщенню великогомілкової кістки 

та надмірній ротації [1]. 

Суглобова капсула складається з фіброзного шару і синовіальної 

мембрани, а синовіальна рідина забезпечує живлення хряща та зменшення 

тертя. Під час руху колінний суглоб зазнає значних осьових і зсувних 

навантажень, а збільшення TPA асоціюється з підвищеним ризиком розриву 

ПХЗ [3]. 

 

1.2. Етіологія та патогенез розриву передньої хрестоподібної 

зв’язки у собак 

Розрив ПХЗ – одна з найпоширеніших ортопедичних патологій у собак і 

переважно має дегенеративний характер [5]. Етіологія мультифакторна та 

включає генетичні, біомеханічні й метаболічні чинники. 
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До факторів ризику належать вік, надмірна маса тіла, порода та 

гормональний статус. Частіше патологія виникає у собак великих порід, 

зокрема лабрадорів, ротвейлерів і ньюфаундлендів [6]. Ожиріння підвищує 

механічне навантаження та підтримує хронічне запалення через дію 

адипокінів. Значення мають також анатомічні особливості колінного суглоба, 

особливо підвищений TPA [7]. 

Патогенез базується на поступовій дегенерації зв’язки. Відбуваються 

дезорганізація колагенових волокон, зниження їх щільності та васкуляризації, 

що зменшує міцність ПХЗ [5]. Постійна дія краніальної зсувної сили 

великогомілкової кістки викликає мікронестабільність суглоба та 

прогресуюче ушкодження зв’язки [3]. Одночасно активується запальна 

реакція з вивільненням цитокінів, що сприяє розвитку остеоартриту. У 

результаті виникає частковий або повний розрив ПХЗ із подальшим 

ушкодженням менісків і хронічною нестабільністю суглоба [8]. 

 

1.3. Біомеханічні фактори ризику розриву передньої 

хрестоподібної зв’язки у собак 

Біомеханічні чинники є ключовими у розвитку розриву ПХЗ, оскільки 

визначають навантаження на колінний суглоб. Найважливішим параметром 

вважається кут нахилу плато великогомілкової кістки (TPA). Збільшення 

цього кута посилює краніальну зсувну силу, яка постійно навантажує ПХЗ та 

сприяє її дегенерації [9]. 

Під час опори на кінцівку виникає краніальний зсув великогомілкової 

кістки відносно стегнової. У нормі ця сила компенсується ПХЗ, але при її 

дегенерації формується патологічна нестабільність суглоба [5]. 

Важливими факторами ризику також є надмірна маса тіла та 

порушення осьового вирівнювання кінцівки. Ожиріння збільшує 

навантаження на суглоб і прискорює розвиток остеоартриту, тоді як варусні 

або вальгусні деформації спричиняють нерівномірний розподіл навантаження 

та локальне перевантаження зв’язкового апарату [7]. 
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1.4. Генетичні та породні особливості розвитку розриву передньої 

хрестоподібної зв’язки у собак 

Генетичні та породні фактори відіграють значну роль у формуванні 

схильності до дегенеративного ураження та розриву передньої 

хрестоподібної зв’язки. [10]. При цьому великі та гігантські породи собак 

мають суттєво вищий ризик розвитку розриву ПХЗ, порівняно з дрібними 

породами. До порід із високою частотою ураження належать: лабрадор-

ретривери, ротвейлери, золотисті ретривери, ньюфаундленди та німецькі 

вівчарки. У них частіше реєструються дегенеративні зміни зв’язкового 

апарату навіть без явної травматизації, що підтверджує роль системної 

схильності [11]. У межах окремих ліній розведення спостерігається 

підвищена частота патології. Генетично детерміновані зміни можуть 

включати: знижену міцність колагенових волокон, порушення структури 

позаклітинного матриксу, схильність до дегенеративних змін зв’язок у 

молодому віці [12]. 

Морфологічні відмінності колінного суглоба у різних порід собак також 

мають істотне значення. У деяких порід виявляється більш вертикальне 

розташування плато великогомілкової кістки, що збільшує краніальну зсувну 

силу і підвищує навантаження на ПХЗ. Такі анатомічні варіації є важливими 

предикторами розвитку дегенеративного процесу [13]. 

Крім того, інбридинг у межах порід сприяє накопиченню генетичних 

дефектів сполучної тканини, що додатково підвищує ризик дегенерації ПХЗ 

[14]. 

 

1.5. Метаболічні та системні фактори розвитку розриву передньої 

хрестоподібної зв’язки у собак 

Метаболічні та системні фактори відіграють важливу роль у розвитку 

дегенеративних змін передньої хрестоподібної зв’язки, оскільки вони 

впливають як на якість сполучної тканини,  так і на загальну біомеханічну 

рівновагу коліннного суглоба. На відміну від суто механічних причин, ці 
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фактори формують системне тло, яке прискорює дегенерацію зв’язкового 

апарату [15]. Ожиріння виступає одним із найбільш значущих і 

модифікованих факторів ризику розвитку розриву ПХЗ у собак. Надлишкова 

маса тіла призводить до хронічного перевантаження колінного суглоба, 

збільшення сили реакції опори та підвищення зсувних навантажень під час 

руху. Окрім чисто механічного впливу, жирова тканина виконує ендокринну 

функцію, продукуючи адипокіни (лептин, резистин, TNF-α), які сприяють 

системному низькорівневому запаленню. Це призводить до активації 

деградаційних процесів у сполучній тканині, включаючи колагенові волокна 

ПХЗ [16]. 

Ще одним компонентом  є гормональний статус тварини. Він теж має 

значний вплив на стан сполучної тканини та стабільність колінного суглоба. 

Естрогени, андрогени та гормони росту беруть участь у регуляції метаболізму 

колагену та підтримці структурної цілісності зв’язок. Порушення 

гормонального балансу може призводити до зниження синтезу колагену, 

зміни співвідношення колагенових типів та зменшення механічної міцності 

зв’язкового апарату. Особливо важливий вплив зниження статевих гормонів 

після стерилізації або кастрації, що може змінювати метаболізм сполучної 

тканини та впливати на ризик розвитку ортопедичних патологій [17]. 

Водночас ефект стерилізації є мультифакторним і залежить від породи, віку 

проведення операції та маси тіла тварини [18]. 

З віком відбувається зменшення еластичності колагенових волокон, 

накопичення мікропошкоджень, або ж зниження регенераторного потенціалу 

фібробластів та погіршення мікроциркуляції в тканинах суглоба. Ці процеси 

призводять до поступового ослаблення зв’язки навіть за відсутності значних 

травматичних впливів. Саме тому у собак середнього та старшого віку 

частіше реєструється частковий або повний розрив ПХЗ [19]. 

 

1.6. Клінічні прояви та діагностика розриву передньої 

хрестоподібної зв’язки у собак 
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Розрив передньої хрестоподібної зв’язки у собак супроводжується 

характерним комплексом клінічних ознак та функціональних порушень, які 

відображають ступінь нестабільності колінного суглоба та розвиток 

вторинних дегенеративних змін. Діагностика базується на поєднанні 

клінічного огляду, ортопедичних тестів та інструментальних методів 

візуалізації [20]. 

Кульгавість – це основний клінічний прояв розриву ПХЗ і може 

варіювати від легкої до повної втрати опорної функції кінцівки. Її 

вираженість залежить від ступеня розриву (частковий або повний), маси тіла 

тварини та тривалості патологічного процесу. 

Розрізняють такі ступені кульгавості: 

- Легка (I ступінь): періодична кульгавість після фізичного 

навантаження, мінімальне обмеження функції кінцівки; 

- Помірна (II ступінь): постійна кульгавість, помітне зниження 

опорної функції, дискомфорт при русі; 

- Виражена (III ступінь): значне порушення опори, тварина часто 

не навантажує уражену кінцівку; 

- Повна (IV ступінь): відсутність опори на кінцівку, різкий 

больовий синдром [21]. 

Хронічні випадки зазвичай супроводжуються атрофією м’язів стегна та 

розвитком остеоартриту колінного суглоба. 

Для діагностики нестабільності колінного суглоба лікарі ветеринарної 

медицини проводять ортопедичні тести. Один з них – це тест “висувної 

шухляди”. Він  полягає у визначенні патологічного краніокаудального 

зміщення великогомілкової кістки відносно стегнової. У нормі рухливість 

мінімальна або відсутня. Проте при розриві ПХЗ спостерігається краніальне 

зміщення великогомілкової кістки при фіксованому стегні; посилення 

рухливості при розслабленні м’язів (седація або анестезія часто необхідні для 

точного тестування). Тест високоспецифічний для повного розриву ПХЗ [22].  
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Зокрема,  інший тест – компресії великогомілкової кістки (tibial 

compression test), базується на створенні фізіологічної сили, що імітує 

навантаження під час опори. При згинанні скакального суглоба виникає 

краніальний зсув великогомілкової кістки, який у нормі стримується ПХЗ. 

При  розриві  останньої спостерігається виражене краніальне зміщення плато 

великогомілкової кістки, що  свідчить про позитивну реакцією тесту. Метод 

особливо інформативний у великих собак [23].  

Рентгенографія не дозволяє безпосередньо візуалізувати ПХЗ, однак це 

важливий метод оцінки вторинних змін. До основних рентгенологічних 

ознак, які можна оцінити, відносять: суглобовий випіт (збільшення 

суглобової щілини), краніальне зміщення великогомілкової кістки, остеофіти 

по краях суглобових поверхонь, склероз субхондральної кістки, ознаки 

остеоартриту при хронічному перебігу [24]. Також рентгенографія 

використовується для вимірювання кута нахилу плато  великогомілкової 

кістки (TPA), що має діагностичне та прогностичне значення. TPA вимірють 

на двовимірних рентгенограмах. Кут плато великогомілкової кістки (TPA) 

визначається як кут між нахилом медіального виростка великогомілкової 

кістки та лінією,  проведеною перпендикулярно до механічної осі 

великогомілкової кістки. Натомість механічна вісь встановлюється лінією, що 

проходить від центру заплесневого  суглоба до середньої точки між 

медіальним та латеральним міжмищелковими горбками  (Рис.1.1) [25]. 

Ультразвукове дослідження (УЗД)  дозволяє частково оцінити стан 

м’яких тканин колінного суглоба. При розриві ПХЗ можуть спостерігатися 

ознаки порушення безперервності волокон зв’язки, наявність гіпоехогенних 

зон (дегенерація) та випіт у суглобі. УЗД  має обмежену точність, особливо у 

глибоких суглобах великих собак [22]. 
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Рис. 1.1. Рентгенограма для вимірювання TPA за Слокумом та Девайном [25].  

 

Магнітно-резонансна томографія (МРТ) найбільш інформативний 

метод для оцінки м’яких тканин колінного суглоба. Вона дозволяє 

безпосередньо візуалізувати розрив ПХЗ, оцінити стан менісків, виявити 

супутні ураження хряща та зв’язок, а також визначити ступінь запалення та 

набряку тканин. 

До обмежень цього методу  відносять високу його вартість та обмежену 

доступність у ветеринарній практиці [26]. 

 

1.7. Ускладнення та супутні патології при розриві передньої 

хрестоподібної зв’язки у собак 

Розрив передньої хрестоподібної зв’язки рідко перебігає ізольовано. У 

більшості випадків він супроводжується розвитком вторинних ушкоджень 

внутрішньосуглобових структур та прогресуючими дегенеративними 

змінами, що значно погіршують функцію колінного суглоба та прогноз [21]. 

Медіальний меніск – одна з найбільш вразливих структур при 

нестабільності колінного суглоба. Через анатомічну фіксацію до капсули 

суглоба та медіальної колатеральної зв’язки він має обмежену рухливість, що 

робить його схильним до “затискання” між суглобовими поверхнями 

стегнової та великогомілкової кісток. При розриві ПХЗ спостерігаються: 
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компресійне ушкодження заднього рогу медіального меніска; поздовжні або 

“ручка відра” розриви; дегенеративні зміни хрящової структури. Ураження 

меніска – важлива причина збереження або посилення кульгавості навіть 

після часткової стабілізації суглоба, оскільки воно викликає механічний біль і 

додаткове запалення [27]. 

Остеоартрит колінного суглоба (ОА) – одне  найбільш частих і 

практично незворотних ускладнень розриву ПХЗ. Його розвиток починається 

вже на ранніх етапах після виникнення нестабільності суглоба. Основні 

патогенетичні механізми остеоартриту: хронічна механічна нестабільність, 

пошкодження суглобового хряща, запальна реакція синовіальної оболонки,  

вивільнення прозапальних цитокінів та медіаторів деградації матриксу. 

Клінічно ОА проявляється прогресуючою кульгавістю, болем, зменшенням 

амплітуди рухів та м’язовою атрофією. Рентгенологічно відзначають 

остеофіти, склероз субхондральної кістки та звуження суглобової щілини 

[28]. 

Ще одним із ускладнень є хронічна нестабільність, вона виступає  

прямим наслідком втрати функції ПХЗ та характеризується постійним 

патологічним рухом великогомілкової кістки відносно стегнової під час 

навантаження. Це призводить до повторних мікротравм 

внутрішньосуглобових структур. Далі настає прогресуюче ушкодження 

менісків, перевантаження зв’язкового апарату та формування компенсаторних 

змін у м’язах кінцівки. З часом формується “порочне коло”, коли 

нестабільність посилює дегенерацію, а дегенерація – нестабільність [20]. 

Дегенеративний процес при розриві ПХЗ має прогресуючий характер і 

охоплює всі компоненти суглоба. Первинне ушкодження зв’язки запускає 

каскад патологічних змін Вони включають деградацію суглобового хряща, 

фіброз синовіальної оболонки, ремоделювання субхондральної кістки. Крім 

цього виникає формування остеофітів і зниження функціональної рухливості 

суглоба [16]. 
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1.8. Сучасні підходи до оцінки ризику розвитку розриву передньої 

хрестоподібної зв’язки у собак 

Ветеринарна ортопедія розглядає розрив передньої хрестоподібної 

зв’язки як багатофакторну патологію, тому оцінка ризику її розвитку 

базується на комплексному аналізі клінічних, анатомічних, біомеханічних і 

метаболічних факторів. У практиці все ширше застосовуються 

стандартизовані шкали, математичні моделі та прогностичні алгоритми, що 

дозволяють визначити ймовірність розвитку патології ще до клінічного 

розриву [29]. 

Клінічні шкали використовуються для визначення ризику у собак із 

підозрою на дегенеративні зміни колінного суглоба. Вони базуються на оцінці 

комплексу факторів: маса тіла та індекс кондиції, рівень фізичної активності, 

порода та генетична схильність, наявність ранніх ортопедичних симптомів, 

ступінь кульгавості, тощо. Такі шкали дозволяють класифікувати тварин на 

групи низького, середнього та високого ризику розвитку розриву ПХЗ. Їх 

основним обмеженням є суб’єктивність оцінки окремих параметрів, що 

потребує стандартизації [25]. 

Біомеханічні моделі постають одним із найточніших сучасних підходів 

до оцінки ризику розриву ПХЗ. Вони базуються на аналізі сил, що діють на 

колінний суглоб під час опори та руху. .Їхні ключові параметри – це кут 

нахилу плато великогомілкової кістки (TPA), величина краніальної зсувної 

сили, маса тіла тварини, кутові зміни в суглобі під час навантаження та 

осьове вирівнювання кінцівки. Такі моделі дозволяють кількісно оцінити 

навантаження на ПХЗ і прогнозувати момент, коли механічна напруга 

перевищує межу міцності зв’язки, що призводить до її дегенерації або 

розриву [17]. 

Додатковим  елементом виступають бальні системи оцінки ризику. 

Вони  досить  практичнй інструмент у клінічній ветеринарії і дозволяють 

інтегрувати різні фактори в єдиний числовий показник. Зазвичай 

враховуються порода, маса тіла, вік, кут TPA, рівень фізичної активності, 
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наявність ранніх клінічних ознак. Сумарний бал дозволяє віднести тварину 

до категорії низького, помірного або високого ризику. Перевагою таких 

систем є їх простота, однак вони потребують валідації для різних порід і 

популяцій [30]. 

Прогностичні критеріїрозвитку розриву ПХЗ, в свою чергу, базуються 

на поєднанні клінічних, морфологічних і біомеханічних показників. 

Поєднання кількох факторів значно підвищує прогностичну цінність оцінки і 

дозволяє визначити тварин, які потребують профілактичного або раннього 

хірургічного втручання [9, 12]. 

 

1.9. Висновок з огляду літератури 

Біомеханічні фактори ризику розриву ПХЗ у собак  досить 

взаємопов’язані та формують єдину систему патологічного навантаження. 

Найбільш значущими серед них є збільшений TPA, краніальний зсув 

великогомілкової кістки, надмірна маса тіла та порушення осьового 

навантаження.  

Генетичні та породні фактори формують фундаментальну схильність до 

розвитку розриву ПХЗ у собак. Найбільше значення мають великі породи, 

спадкові порушення структури сполучної тканини, морфологічні особливості 

колінного суглоба та результати селекційного відбору. У поєднанні з 

біомеханічними навантаженнями ці фактори створюють умови для 

прогресуючої дегенерації ПХЗ і розвитку клінічної нестабільності колінного 

суглоба. Також  важливим компонентом патогенезу розриву ПХЗ у собак 

виступають метаболічні та системні чинники. Ожиріння, гормональні зміни, 

вікова дегенерація сполучної тканини та вплив стерилізації формують 

системний загал, який значно підвищує ризик розвитку дегенеративних змін і 

послаблює механічну стійкість колінного суглоба. 

Діагностика розриву ПХЗ у собак базується на комплексному підході, 

що включає оцінку клінічних ознак, результат  ортопедичних тестів та 

інструментальні методи візуалізації. Найбільшу діагностичну цінність 
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відіграє поєднання клінічного обстеження з рентгенологічною оцінкою 

вторинних змін та, за можливості, МРТ. 

Сучасні підходи до оцінки ризику розриву ПХЗ у собак базуються на 

інтеграції клінічних шкал, біомеханічних моделей, бальних систем та 

прогностичних критеріїв. Такий комплексний підхід дозволяє не лише 

оцінити ймовірність розвитку патології, але й своєчасно ідентифікувати 

тварин групи високого ризику для проведення профілактичних заходів.  
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РОЗДІЛ 2. ВИБІР НАПРЯМІВ ДОСЛІДЖЕНЬ, МАТЕРІАЛИ ТА 

МЕТОДИ ВИКОНАННЯ РОБОТИ 

 

2.1. Характеристика клініки 

Ветеринарна клініка HAB vet  (Рис. 2.1) сучасний багатопрофільний 

ветеринарний заклад, розташований й центральній частині міста Києва за 

адресою: вул. Велика Житомирська, 30. Клініка працює цілодобово, без 

вихідних, що дозволяє надавати невідкладну ветеринарну допомогу тваринам 

у будь-який час доби.  Основною особливістю HAB vet є поєднання 

сучасного технічного оснащення, широкого спектра ветеринарних послуг та 

індивідуального підходу до кожного пацієнта. Заклад був створений 

власниками домашніх тварин, які прагнули організувати комфортний простір 

для лікування та догляду за улюбленцями. Головною ідеологією клініки було і 

залишається до сьогодні мінімізація стресу у тварин під час відвідування 

ветеринарного лікаря та створення максимально комфортних умов для 

власників і пацієнтів.  

 

Рис. 2.1. Клініка HAB vet 

Клініка надає широкий спектр ветеринарних послуг. Серед основних 

напрямів роботи – терапія, хірургія, вакцинація, лабораторна діагностика, 
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ультразвукове дослідження (УЗД), рентгенологія, стоматологія, дерматологія, 

кардіологія, анестезіологія та нефрологія.  

У клініці є наступне обладнання: апарат УЗД (Рис. 2.2),  рентгенапарат 

(Рис. 2.3), кисневий конденсатор (Рис. 2.3), інгаляційний апарат та апарат 

штучної вентиляції легень (Рис. 2.4), шприцеві насоси (Рис. 2.5), сухожар, 

автоклав (Рис. 2.6), мікроскоп (Рис. 2.7), гематологічний аналізатор, 

напівавтоматичний біохімічний аналізатор, аналізатор сечі, ЕКГ апарат, 

коагулятор (Рис. 2.8), скайлер. 

 

Рис. 2.2. Апарат УЗД 

 

Рис. 2.3. Кабінет для рентгенологічного дослідження 
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Рис. 2.3. Кисневий конденсатор 

 

 

Рис. 2.4. Наркозо-дихальний апарат 
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Рис. 2.5. Шприцеві насоси 

 

 

Рис. 2.6. Автоклав 
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Рис. 2.7. Мікроскоп 

 

 

Рис. 2.8. Коагулятор 
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Перелік журналів, які знаходяться в клініці (Рис. 2.9): журнал чіпування 

тварин,  додатки, стаціонарні карти, гарантії на обладнання, стаціонарні 

карти, згоди на оперативні втручання. 

 

 

Рис. 2.9. Журнали 

 

Також у клініці працюють вузькопрофільні спеціалісти: ратолог, 

дієтолог, зоопсихолог і каністерапевт. Окремо надаються послуги грумінгу та 

консультації щодо оформлення документів для виїзду тварин за кордон. 

 Однією з переваг HAB vet є наявність власної лабораторії, завдяки 

чому результати аналізів можна отримати протягом трьох годин. Для 

діагностики використовують сучасне обладнання виробництва США, Австрії, 

Швейцарії та Німеччини. Крім того, клініка має стаціонар для 

післяопераційного догляду та лікування тварин, а також надає послугу 

виклику ветеринарного лікаря додому по Києву та Київській області. У HAB 

vet значну увагу приділяють соціальній діяльності.  

Клініка співпрацює з притулками для тварин та надає спеціальні умови 

для благодійних організацій, які займаються допомогою безпритульним 

тваринам. Також у клініці впроваджені сучасні елементи автоматизації: запис 
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на прийом онлайн, комунікація через Telegram та отримання результатів 

досліджень через чат-бот.  

Таким чином, HAB vet є сучасною цілодобовою ветеринарною 

клінікою, яка поєднує високий рівень медичного обслуговування, сучасну 

діагностику, комфортні умови перебування тварин та широкий спектр 

спеціалізованих послуг. Заклад орієнтований не лише на лікування тварин, а 

й на забезпечення їхнього добробуту та комфорту під час перебування у 

клініці. 

 

2.2. Схема проведення досліджень. Матеріали і методи дослідження 

Дослідження проводили на базі ветеринарної клініки HAB vet із 

залученням собак різних порід, віку та маси тіла. Усього було сформовано дві 

групи тварин по (n=9) (Рис. 2.10). 

До першої групи включено собак із клінічно підтвердженим розривом 

передньої хрестоподібної зв’язки колінного суглоба. Діагностику проводили 

на основі комплексного підходу, який включав збір анамнезу (з урахуванням 

тривалості та характеру кульгавості, рівня фізичної активності, наявності 

травм в анамнезі), загальний клінічний огляд та спеціалізоване ортопедичне 

обстеження. Останнє передбачало проведення функціональних тестів, 

зокрема тесту «передньої шухляди» та тесту компресії гомілки, що дозволяли 

оцінити стабільність колінного суглоба. Для підтвердження діагнозу та 

виключення супутньої патології застосовували рентгенографію у стандартних 

проєкціях. На рентгенограмах проводили вимірювання кута плато 

великогомілкової кістки (TPA) за загальноприйнятою методикою: як кут між 

нахилом медіального виростка великогомілкової кістки та лінією,  

проведеною перпендикулярно до механічної осі великогомілкової кістки. 

Механічна вісь встановлюється лінією, що проходить від центру 

заплесневого  суглоба до середньої точки між медіальним та латеральним 

міжмищелковими горбками.  
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Другу (контрольну) групу сформовано з клінічно здорових собак або 

тварин без встановленого розриву передньої хрестоподібної зв’язки, які 

надходили до клініки з метою профілактичного огляду. До цієї групи 

включали представників великих, середніх та дрібних порід. Частина тварин 

могла мати незначні або періодичні ознаки кульгавості, що не були пов’язані 

з підтвердженою нестабільністю колінного суглоба. Для всіх собак цієї групи 

також проводили клінічний огляд, ортопедичну оцінку та, за необхідності, 

рентгенографічне дослідження з визначенням кута TPA.  

 

Собаки 

 

1 група 

(Встановлений розрив ПХЗ) 

2 група 

(Клінічно здорові тварини) 

(n=9) (n=9) 

Збір анамнезу, 

клінічний огляд, 

ортопедична оцінка, 

 проведення функціональних тестів: 

 тесту «передньої шухляди» та тесту компресії гомілки, 

рентгенографічне дослідження,  

 визначення кута TPA, 

бальна оцінка 

Рис. 2.10. Схема дослідження 

 

Усім тваринам обох груп визначали такі показники: породу, вік, стать, 

масу тіла, наявність та ступінь кульгавості, а також величину кута плато 

великогомілкової кістки. На основі отриманих даних для кожного пацієнта 

розраховували сумарний бал ризику розриву передньої хрестоподібної 

зв’язки за попередньо розробленою бальною шкалою, яка враховувала 
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породну схильність, вік, масу тіла, рівень фізичного навантаження, наявність 

клінічних симптомів та морфометричні показники (Табл 2.1). 

Таблиця 2.1 

Бальна оцінка ризику розриву ПХЗ 

Фактор Критерії Бали 

Порода Схильні (лабрадор, ротвейлер, 

ньюфаундленд, боксер) 

2 

 Інші породи 0 

Вік > 5 років 2 

 2–5 років 1 

 <2 років 0 

Маса тіла Ожиріння / надмірна вага 3 

 Норма 0 

Рівень активності Різкі навантаження / спорт 2 

 Помірний 1 

 Низький 0 

Попередні травми Були травми задніх кінцівок 3 

 Не було 0 

Кульгавість Періодична або постійна 3 

 Відсутня 0 

Стан суглобів Ознаки артриту 2 

 Немає 0 

Кут плато великогомілкової 

кістки (TPA) 

Підвищений (>25°) 3 

 Норма 0 

Примітка. Сума балів 0–4 – низький ризик, 5–9 – середній, 10 і більше –  високий ризик. 

 

Проводили статистичну обробку отриманих результатів. 
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РОЗДІЛ 3. РЕЗУЛЬТАТИ ВЛАСНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

Собаки, які надходили в клініку з симптомами кульгавості, після 

обстеження, яке включало збір анамнезу (з урахуванням тривалості та 

характеру кульгавості, рівня фізичної активності, наявності травм в 

анамнезі), загальний клінічний, проведення функціональних тестів, зокрема 

тесту «передньої шухляди» та тесту компресії гомілки, що дозволяли оцінити 

стабільність колінного суглоба та  рентгенографії стандартних проєкціях з  

вимірюванням кута плато великогомілкової кістки (TPA) за 

загальноприйнятою методикою. Після встановлення діагнозу – розрив 

передньої хрестоподібної зв’язки  були  зараховані до першої групи (n=9) та 

розподілені за ваговими категоріями на: великі, середні та дрібні (табл. 3.1). 

          Таблиця 3.1  

Собаки з розривом передньої хрестоподібної зв’язки  

№ Вік Стать Вага Порода Вагова 

категорія 

Ймовірна причина 

захворювання 

1 6 р. самець 76 

кг 

Алабай велика Дегенеративні зміни 

зв’язки на фоні великої 

маси тіла та тривалого 

фізичного навантаження 

2 5 р. самець 42 

кг 

Німецька 

вівчарка 

велика Хронічне перевантаження 

колінного суглоба під час 

активного бігу і тренувань 

3 7 р. самка 58 

кг 

Ротвейлер велика Дегенеративне ослаблення 

зв’язки та ожиріння 

4 4 р. самець 18 

кг 

Бордер-

колі 

середня Травма під час активного 

бігу та різкого повороту 

5 3 р. самка 16 Кокер- середня Розрив зв’язки після 
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кг панієль стрибка під час гри 

6 5 р. самець 20 

кг 

Францу- 

зький 

бульдог 

середня Надмірне навантаження на 

суглоб у поєднанні з 

надмірною масою тіла 

7 3 р. самка 3,2 

кг 

Чихуахуа дрібна Стрибок з висоти (диван), 

гостра травма колінного 

суглоба 

8 4 р. самець 2,8 

кг 

Той-

тер’єр 

дрібна Падіння з висоти під час 

гри 

9 5 р. самка 3,5 

кг 

Йоркшир-

ський 

тер’єр 

дрібна Поєднання медіального 

вивиху надколінка та 

травматичного 

навантаження 

 

Далі тварини 1-ї групи розподілили по категоріям: з урахуванням ваги 

із зазначенням віку, статі, маси тіла, кута TPA та ступеня кульгавості. У 

таблиці 3.2  наведено дані собак із підтвердженим розривом передньої 

хрестоподібної зв’язки. Для кожної тварини розраховано сумарний бал 

ризику. Отримані результати свідчать про високі значення ризику у собак 

великих порід та підвищення цього показника у дрібних тварин, незважаючи 

на початково нижчі прогностичні оцінки. 

Таблиця 3.2 

Бальна оцінка собак з розривом передньої хрестоподібної зв’язки  

(1-а група) 

№ Категорія Порода Вік Стать Вага 

(кг) 

TPA 

(°) 

Кульгавість Бал 

ризику 

1 Великі Алабай 6 Самець 76 27 Слабка 12 

2 Великі Німецька 5 Самець 42 29 Сильна 12 

Продовження таблиці 3.1 



31 
 

вівчарка 

3 Великі Ротвейлер 7 Самка 58 25 Слабка 10 

4 Середні Бордер-колі 4 Самець 18 21 Сильна 7 

5 Середні Кокер-спанієль 3 Самка 16 24 Слабка 6 

6 Середні Французький 

бульдог 

5 Самець 20 22 Сильна 7 

7 Дрібні Чихуахуа 3 Самка 3,2 25 Сильна 8 

8 Дрібні Той-тер’єр 4 Самець 2,8 28 Сильна 8 

9 Дрібні Йоркширський 

тер'єр 

5 Самка 3,5 29 Сильна 9 

 

У таблиці 3.3. представлено бальну оцінку ризику розриву ПХЗ у собак 

різних вагових категорій 2-ї групи. Собак розділено на великих, середніх і 

дрібних порід із урахуванням віку, статі, маси тіла, кута плато 

великогомілкової кістки та наявності кульгавості. Отримані дані 

демонструють тенденцію до підвищення ризику у собак великих порід, тоді 

як у дрібних тварин показники залишаються переважно в межах низького або 

середнього рівня. 

Таблиця 3.3 

Бальна оцінка ризику розриву ПХЗ у собак (2-а групи) 

№ Категорія Порода Вік Стать Вага 

(кг) 

TPA 

(°) 

Кульгавість Бал 

ризику 

1 Великі Лабрадор-

ретривер 

6 Самець 34 27 Слабка 12 

2 Великі Ротвейлер 5 Самка 42 28 Слабка 12 

3 Великі Німецька 

вівчарка 

7 Самець 38 26 Відсутня 9 

4 Середні Бордер-колі 4 Самка 19 24 Слабка 7 

5 Середні Бігль 6 Самець 14 25 Відсутня 6 

6 Середні Кокер-спанієль 5 Самка 13 23 Слабка 7 

Продовження таблиці 3.2 
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7 Дрібні Йоркширський 

тер'єр 

8 Самка 3,2 22 Відсутня 5 

8 Дрібні Чихуахуа 7 Самець 2,4 21 Відсутня 5 

9 Дрібні Померанський 

шпіц 

6 Самка 3,7 23 Слабка 6 

 

У ході дослідження  (табл. 3.4) встановлено, що середній бал ризику у 

собак великих порід із підтвердженим розривом передньої хрестоподібної 

зв’язки (11,33 ± 1,15) був співставним із прогнозованими значеннями (11,0 ± 

1,73). Аналогічна тенденція спостерігалась у собак середніх порід. 

Водночас у дрібних порід виявлено суттєве підвищення фактичного 

рівня ризику (8,33 ± 0,58) порівняно з прогнозованим (5,33 ± 0,58), що може 

свідчити про недостатню чутливість використаної шкали щодо даної категорії 

тварин. 

Таблиця 3.4 

Середній бал ризику розриву ПХЗ у собак 

Категорія 1-ша група, M±m 2-а група, M±m 

Великі 11,33 ± 1,15 11,0 ± 1,73 

Середні 6,67 ± 0,58 6,67 ± 0,58 

Дрібні 8,33 ± 0,58 5,33 ± 0,58 

 

Отримані результати вказують на необхідність адаптації критеріїв 

оцінки ризику розриву ПХЗ для собак дрібних порід. 

 

Продовження таблиці 3.3 
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РОЗДІЛ 4. АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 

ПРОВЕДЕНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Проведене дослідження дозволило встановити особливості прояву та 

оцінки ризику розриву передньої хрестоподібної зв’язки (ПХЗ) у собак різних 

вагових категорій. Отримані результати підтверджують, що розвиток 

патології має багатофакторний характер і залежить від поєднання 

анатомічних, біомеханічних та клінічних чинників. Найвищі показники 

ризику виявлено у собак великих порід, зокрема у алабаїв, ротвейлерів та 

німецьких вівчарок, що узгоджується з даними сучасних досліджень, де 

велика маса тіла, ожиріння та підвищене навантаження на колінний суглоб 

розглядаються як основні фактори розвитку розриву ПХЗ [31, 32]. 

У собак першої групи середній бал ризику у великих порід становив 

11,33±1,15, що було близьким до прогнозованих значень у другій групі 

(11,0±1,73). Це свідчить про достатню інформативність використаної системи 

оцінки ризику для великих тварин. Подібні результати наведені у роботах, 

присвячених дослідженню кута плато великогомілкової кістки (TPA), де 

встановлено, що збільшення TPA понад 24–26° значно підвищує 

навантаження на ПХЗ та ризик її дегенеративного пошкодження [33, 34]. 

У тварин середніх порід середній рівень ризику був однаковим у двох 

групах (6,67±0,58), що може свідчити про відносну стабільність 

біомеханічних показників та менший вплив маси тіла на розвиток патології. 

Водночас у собак дрібних порід встановлено суттєву різницю між 

фактичними та прогнозованими показниками ризику: 8,33±0,58 проти 

5,33±0,58 відповідно. Отримані дані вказують на недостатню чутливість 

існуючих критеріїв оцінки ризику для дрібних собак та необхідність їх 

адаптації з урахуванням породних анатомічних особливостей. Результати 

дослідження узгоджуються з даними інших авторів, які повідомляють, що 

дрібні породи собак мають специфічну морфологію проксимального відділу 

великогомілкової кістки, зокрема більш крутий кут TPA, що може сприяти 
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розвитку розриву ПХЗ навіть за невеликої маси тіла [35, 36]. Аналогічно Seo 

та співавтори встановили, що у собак дрібних порід із розривом ПХЗ 

середній TPA становив понад 27°, що достовірно перевищувало показники 

клінічно здорових тварин [37]. 

У дослідженні Macias та співавторів у дрібних тер’єрів із хронічною 

кульгавістю також виявлено надмірний нахил плато великогомілкової кістки 

понад 26°, який автори розглядали як важливий патогенетичний фактор 

розвитку недостатності ПХЗ [38]. Це підтверджує отримані у нашому 

дослідженні результати щодо високих фактичних показників ризику у 

чихуахуа, той-тер’єрів та йоркширських тер’єрів. 

Важливим клінічним критерієм у дослідженні була також вираженість 

кульгавості. У більшості собак із високим балом ризику відзначали сильну 

кульгавість, що підтверджує зв’язок між ступенем функціональної 

нестабільності колінного суглоба та тяжкістю пошкодження ПХЗ. За даними 

сучасних досліджень, у собак дрібних порід із розривом ПХЗ спостерігається 

суттєве порушення опорної функції тазової кінцівки, яке нормалізується 

лише після стабілізації суглоба методом TPLO [39, 40]. 

Таким чином, результати проведеного дослідження підтверджують 

значення маси тіла, кута TPA та клінічної кульгавості як важливих факторів 

ризику розриву ПХЗ у собак. Водночас встановлено, що у дрібних порід 

існуючі шкали прогнозування можуть недооцінювати реальний ризик 

розвитку патології, що обґрунтовує необхідність удосконалення 

діагностичних критеріїв із урахуванням породних та морфометричних 

особливостей. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. У результаті проведеного дослідження встановлено, що розрив 

передньої хрестоподібної зв’язки у собак найчастіше реєструвався у тварин 

великих порід, зокрема у алабаїв, ротвейлерів та німецьких вівчарок, що 

пов’язано з надмірною масою тіла, високим фізичним навантаженням та 

дегенеративними змінами зв’язкового апарату колінного суглоба. 

2. Визначено, що підвищення кута плато великогомілкової кістки 

(TPA) супроводжувалося збільшенням ризику розвитку розриву ПХЗ. 

Найвищі показники TPA (27–29°) спостерігалися у собак із вираженою 

кульгавістю та підтвердженим розривом зв’язки. 

3. Середній бал ризику у собак великих порід із підтвердженим 

розривом ПХЗ становив 11,33±1,15 та був співставним із прогнозованими 

показниками контрольної групи (11,0±1,73), що свідчить про достатню 

інформативність використаної шкали оцінки ризику для великих тварин. 

4. У собак середніх порід середній рівень ризику в обох групах був 

однаковим (6,67±0,58), що вказує на помірний вплив маси тіла та стабільність 

біомеханічних показників у даної категорії тварин. 

5. У дрібних порід собак встановлено суттєве перевищення 

фактичного рівня ризику розриву ПХЗ (8,33±0,58) над прогнозованими 

значеннями (5,33±0,58), що свідчить про недостатню чутливість існуючої 

системи оцінки ризику для тварин малої маси тіла. 

6. Отримані результати підтверджують необхідність удосконалення 

критеріїв прогнозування розриву передньої хрестоподібної зв’язки у собак 

дрібних порід із урахуванням породних анатомічних особливостей, кута TPA 

та супутніх ортопедичних патологій, зокрема медіального вивиху надколінка.
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ПРОПОЗИЦІЇ 

1. Рекомендується використовувати бальну систему оцінки ризику 

розриву передньої хрестоподібної зв’язки у клінічній практиці як інструмент 

раннього виявлення тварин із підвищеною ймовірністю розвитку даної 

патології, особливо серед собак великих та середніх порід. 

2. Доцільно модифікувати існуючу шкалу ризику з урахуванням 

особливостей дрібних порід, зокрема шляхом підвищення вагомості 

морфометричних показників та клінічних симптомів. 

3. Рекомендується обов’язкове вимірювання кута плато 

великогомілкової кістки (TPA) під час ортопедичного обстеження собак із 

підозрою на патологію колінного суглоба. 

4. Для тварин із середнім та високим рівнем ризику доцільно 

впроваджувати профілактичні заходи, зокрема контроль маси тіла, 

оптимізацію фізичних навантажень та регулярний ортопедичний моніторинг. 

5. Перспективним є проведення подальших досліджень із 

залученням більшої кількості тварин для підвищення статистичної 

достовірності результатів та вдосконалення методів прогнозування розриву 

передньої хрестоподібної зв’язки. 
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