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РЕФЕРАТ 
Одним из самых часто выполняемых доступов в практике 
ветеринарного врача-ортопеда является доступ к прокси-
мальному эпифизу большеберцовой кости. Доступ к прок-
симальному эпифизу большеберцовой кости необходим 
во многих случаях лечения патологий опорно-
двигательного аппарата у кошек и собак и может быть 

применен при таких хирургических патологиях. Цель исследования – рассмотреть вари-
анты хирургического доступа к проксимальному эпифизу большеберцовой кости для 
выполнения остеосинтеза переломов по типу Salter-Harris, и остеотомии, выравниваю-
щей наклон плато большеберцовой кости (TPLO) c анатомо-топографическим обоснова-
нием. Исследование было проведено в Сети ветеринарных центров «Котонай» и кафедре 
анатомии животных ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет 
ветеринарной медицины». Объектом исследования послужили собаки мелких и средних 
пород в количестве двенадцати особей. Средний возраст пациентов составил от 6 меся-
цев до 12 лет. В исследовании участвовали 5 интактных самок и 7 интактных самцов.  
Средний вес на момент исследования составлял от 2,5 до 21,0 кг.  В процессе сбора 
анамнеза жизни у всех пациентов исключено наличие хронических болезней, аллергий и 
инфекционных заболеваний. Первичное обследование животного включало в себя: сбор 



Международный вестник ветеринарии, № 1, 2024 г. 

 

 225 

анамнеза жизни и болезни, общий клинический осмотр, термометрия, нейроортопедиче-
ский осмотр, аускультацию сердца и легких, рентгенологическое обследование под седа-
цией. Общий клинический осмотр, термометрия и аускультация сердца и легких не вы-
явили патологических изменений во всех случаях. По результатам исследования было 
установлено, что тяжелых постоперационных осложнений, требующих повторного лече-
ния у исследуемых пациентов, не наблюдалось. При соблюдении четких анатомо-
топографических ориентиров при формировании доступов, хорошем понимании анато-
мии медиальной и краниальной поверхности большеберцовой кости – визуализация в 
ране при оперативных вмешательствах (остеосинтез переломов по типу Salter-Harris, 
остеотомии TPLO) в области проксимального эпифиза большеберцовой кости удобна и 
безопасна. 

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Одним из самых часто выполняемых 

доступов в практике ветеринарного врача
-ортопеда является доступ к проксималь-
ному эпифизу большеберцовой кости. 
Доступ к проксимальному эпифизу боль-
шеберцовой кости необходим во многих 
случаях лечения патологий опорно-
двигательного аппарата у кошек и собак и 
может быть применен при таких хирурги-
ческих патологиях, как: коррегирующие 
остеотомии при вальгусной, варусной, 
торсионной деформациях большеберцо-
вой кости, остеотомия, выравнивающая 
наклон плато большеберцовой кости 
(TPLO), клиновидная остеотомия при 
лечении разрыва краниальной крестовид-
ной связки, при лечении нестабильности 
надколенника различных степеней, для 
выполнения латерализации или медиали-
зации шероховатости большеберцовой 
кости, переломы по зоне роста по типу 
Salter-Harris, а также при выполнении 
остеосинтеза при минимальном размере 
проксимального фрагмента и выполнении 
минимально инвазивного остеосинтеза на 
пластину (MIPO). В тех случаях, когда 
необходимо выполнить ревизию прокси-
мального эпифиза большеберцовой кости 
с последующей остеотомией или репози-
цией и фиксацией фрагментов, в ветери-
нарной медицине чаще всего использует-
ся 2 доступа, имеющие свои отличитель-
ные особенности: медиальный и крани-
альный. Цель исследования – рассмотреть 
варианты хирургического доступа к прок-
симальному эпифизу большеберцовой 
кости для выполнения остеосинтеза пере-
ломов по типу Salter-Harris, и остеотомии, 

выравнивающей наклон плато больше-
берцовой кости (TPLO) c анатомо-
топографическим обоснованием [1-5]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS 

Исследование было проведено в Сети 
ветеринарных центров «Котонай» и ка-
федре анатомии животных ФГБОУ ВО 
«Санкт-Петербургский государственный 
университет ветеринарной медицины». 
Объектом исследования послужили соба-
ки мелких и средних пород в количестве 
двенадцати особей. Средний возраст па-
циентов составил от 6 месяцев до 12 лет. 
В исследовании участвовали 5 интактных 
самок и 7 интактных самцов.  Средний 
вес на момент исследования составлял от 
2,5 до 21,0 кг. Основные жалобы при об-
ращении: Хромота опорного типа 3 степе-
ни (2), хромота 4 степени (6), хромота 5 
степени (4). Питание – промышленный 
сбалансированный рацион (7), который 
включал в себя корм для щенков средних 
пород (2), а для животных старше 1 года 
промышленный корм для взрослых собак 
мелких и средних пород (5). 5 пациентов 
находились на питании смешанного типа, 
которое включало в себя промышленный 
сбалансированный корм и продукты пи-
тания, такие как: вареная куриная грудка, 
вареное филе индейки, злаковые, бобо-
вые.  Вакцинальный статус – вакциниро-
ваны. Ранее перенесенных оперативных 
вмешательств не проводилось у 10 паци-
ентов. У 3 пациентов была санация рото-
вой полости с удалением нежизнеспособ-
ных зубов. В процессе сбора анамнеза 
жизни у всех пациентов исключено нали-
чие хронических болезней, аллергий и 



Международный вестник ветеринарии, № 1, 2024 г. 

 

226  

инфекционных заболеваний. Первичное 
обследование животного включало в се-
бя: сбор анамнеза жизни и болезни, об-
щий клинический осмотр, термометрия, 
нейроортопедический осмотр, аускульта-
цию сердца и легких, рентгенологическое 
обследование под седацией. Общий кли-
нический осмотр, термометрия и аускуль-
тация сердца и легких не выявили патоло-
гических изменений во всех случаях. По 
данным нейроортопедического осмотра у 
двух пациентов была выявлена крепита-
ция при флексии и экстензии в коленном 
суставе, а также патологическая подвиж-
ность проксимального эпифиза больше-
берцовой кости. У этих же пациентов был 
выявлен выраженный отек мягких тканей 
в области коленного сустава и очень вы-
раженный болевой синдром. У 10 пациен-
тов на нейроортопедическом осмотре 
было отмечено наличие положительного 
теста Хендерсона или компрессионного 
теста, был выявлен синдром 
«выдвижного ящика», и смещение голени 
при имитации шага краниально по отно-
шению к бедренной кости, что указывает 
на наличие нестабильности в коленном 
суставе в следствие разрыва краниальной 
крестовидной связки. Других изменений 
при нейроортопедическом осмотре у дан-
ных пациентов не выявлено. После прове-
дения осмотра пациентам было выполне-
но рентгенологическое обследование под 
седацией. В 10 случаях были произведе-
ны замеры для выполнения остеотомии, 
выравнивающей плато большеберцовой 
кости (TPLO), в 1 случае был выявлен 
перелом по типу Salter-Harris тип 1, и в 
одном случае был выявлен перелом по 
типу Salter-Harris тип 2 с авульсией шеро-
ховатости большеберцовой кости. Двум 
собакам был проведен остеосинтез пере-
лома по зоне роста, и 10 пациентам была 
выполнена остеотомия, выравнивающая 
плато большеберцовой кости. Выполне-
ние техники операции и уточнение опера-
тивного доступа проводилась на кафедре 
анатомии животных ФГБОУ ВО 
СПбГУВМ на кадаверном материале [6-
12]. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS 
В результате исследования было уста-

новлено, что для выполнения корректного 
остеосинтеза перелома по типу Salter-
Harris 1 и 2 необходимо хорошо визуали-
зировать всю линию перелома, а также 
восстановить анатомическую целостность 
проксимального эпифиза большеберцо-
вой кости. Одной из важных особенно-
стей при остеосинтезе переломов по зоне 
роста у молодых пациентов является без-
оговорочная анатомическая репозиция и 
жесткая фиксация. Для выполнения каче-
ственной репозиции и визуализации всей 
линии перелома нами был выбран крани-
альный доступ к проксимальному эпифи-
зу большеберцовой кости. Не смотря на 
отек мягких тканей, обширную гематому 
и выраженное смещение фрагментов, ана-
томические ориентиры данной области 
для правильного выполнения доступа, 
легко обнаружить, выполняя интраопера-
ционную пальпацию. Для выполнения 
краниального доступа к проксимальному 
эпифизу большеберцовой кости необхо-
димо выполнить продольный разрез, 
начинающийся от середины коленной 
чашки и заканчивающийся в середине 
диафиза большеберцовой кости строго в 
проекции прямой связки надколенника, 
параллельно направлению волокон мыш-
цы квадрицепса. Разрез должен быть не 
глубоким, чтобы не травмировать волок-
на прямой связки надколенника. После 
рассечения кожи – выполняется рассече-
ние поверхностной фасции. На данном 
этапе можно безошибочно визуализиро-
вать краниальный край большеберцовой 
кости, представленный шероховатостью 
большеберцовой кости. Для визуализации 
всей линии перелома необходимо с меди-
альной стороны отделить медиальную 
точку закрепления портняжной, стройной 
и полусухожильной мышцы, а с медиаль-
ной стороны отделить краниальную боль-
шеберцовую мышцу. Данную диссекцию 
лучше выполнять строго по кости и дели-
катными распаторами.  После визуализа-
ции всей линии перелома пациентам была 
выполнена репозиция проксимального и 
дистального фрагментов и временная 
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фиксация костодержателем по типу цап-
ка. После того, как мы убедились в кор-
ректности репозиции – мы приступили к 
фиксации фрагментов. При остеосинтезе 
перелома по типу Salter-Harris тип 1 и 2 в 
проксимальном эпифизе  большеберцо-
вой кости, сочетанной с авульсионным 
переломом шероховатости большеберцо-
вой кости, Ассоциацией Остеосинтеза 
(AO\ASIF) рекомендована фиксация с 
применением спиц Киршнера и серкляж-
ной проволоки для обеспечения динами-
ческой стабильности фрагментов – в мо-
мент опоры фрагменты будут прижимать-
ся друг к другу, что обеспечит раннее 
сращение и отсутствие обширной костной 
мозоли. Для корректного выполнения 
этой фиксации через латеральный и меди-
альный край зоны роста были проведены 
разнонаправленные спицы Киршнера диа-
метром 1.2 и 1.8мм в количестве 3х и 4х 
штук, не проходя через шероховатость 
большеберцовой кости, но проходящие 
через оба кортикальных слоя. Стоит отме-
тить, что у растущих пациентов корти-
кальная кость в области метафизов мяг-
кая и рыхлая, поэтому не стоит придавать 
большое физическое воздействие на сило-
вой инструмент. После проведения спиц 
необходимо повторно оценить коррект-
ность положения репозированного фраг-
мента с краниальной, медиальной, лате-
ральной сторон и снять временно фикси-
рующий их костодержатель. После следу-
ет выполнить обеспечение динамической 
стабильности шероховатости большебер-
цовой кости с помощью спиц Киршнера и 
серкляжной проволоки. Для правильного 
выполнения этой методики следует вве-
сти через Шарпеевские волокна прямой 
связки надколенника 2 параллельно 
направленные спицы Киршнера, а ди-
стальнее краниального края шероховато-
сти большеберцовой кости на 1-2см вы-
полнить формирование отверстия, прохо-
дящего с медиальной на латеральную 
стороны, диаметром 1.5мм. В данных 
случаях диаметр серкляжной проволоки 
составлял 0.8мм в обоих случаях. Для 
обеспечения динамической стабильности 
следует провести проволоку за спицы и 

провести ее через дистальное отверстие, 
после чего следует ее затянуть с помо-
щью иглодержателя Гегара. После выпол-
нения операции была произведена оценка 
движений в коленном суставе, которая не 
выявила отклонений. Крепитации при 
флексии и экстензии также не отмечается.  

В случае выполнения остеотомии, вы-
равнивающей наклон плато большеберцо-
вой кости (TPLO), применяется медиаль-
ный доступ к проксимальному эпифизу 
большеберцовой кости. Разрез проводит-
ся на медиальной стороне, начиная от 
середины коленной чашечки до середины 
диафиза большеберцовой кости. Следует 
соблюдать осторожность при выполнении 
данного разреза для предотвращения по-
вреждений медиальной вены Сафены, 
располагающейся на медиальной поверх-
ности, преимущественно в области диа-
физа большеберцовой кости. После рассе-
чения кожи выполняется рассечение по-
верхностной фасции и сразу под ней бли-
же к краниальному краю шероховатости 
большеберцовой кости на медиальной 
поверхности закрепляются портняжная, 
стройная и полусухожильная мышцы. Их 
следует пересечь, ведя скальпель четко по 
костной ткани для недопущения обшир-
ного кровотечения из мышц. После рассе-
чения все мышцы следует отвести ка-
удально. Для безопасного выполнения 
остеотомии следует отделить медиальную 
точку крепления подколенной мышцы, 
также строго двигаясь по поверхности 
каудального края медиальной поверхно-
сти проксимального эпифиза большебер-
цовой кости, не проникая вглубь тканей. 
В данный момент в ране четко будет ви-
зуализирована медиальная коллатераль-
ная связка коленного сустава, краниаль-
ный край которой на уровне сустава дол-
жен являться центром радиальной остео-
томии, выравнивающей плато большебер-
цовой кости. Для предотвращения обшир-
ного кровотечения из подколенной арте-
рии, располагающейся в подколенной 
ямке на каудальном крае большеберцовой 
кости – следует перед выполнением 
остеотомии тампонировать каудальный 
аспект кости на уровне предполагаемого 
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Рисунок 1 – Перелом Salter-Harris 
тип 2 у пациента в возрасте 6 месяцев, 

массой – 18 кг. Предоперационный  
снимок. Латеральное смещение  

проксимального фрагмента  
большеберцовой кости. 

распила смоченной в стерильном физио-
логическом растворе салфеткой. После 
выполнения остеотомии и фиксации 
фрагментов с помощью винтов и пласти-
ны выполняется ушивание мягких тканей. 
Для качественного закрытия крупных 
имплантов следует наложить швы, стяги-
вающие портняжную мышцу, поверх-
ностную фасцию и краниальную больше-
берцовую мышцу. Если подкожная жиро-
вая клетчатка выражена – следует выпол-
нить и ее ушивание, после чего выпол-
нить ушивание кожи.  

В двух случаях пациентов, которым 
был выполнен остеосинтез с краниаль-
ным доступом стоит отметить, что визуа-
лизация при сформированном краниаль-
ном доступе к проксимальному эпифизу 
большеберцовой кости можно назвать 
хорошей. Учитывая отсутствие в доступе 
магистральных нервов и сосудов, данный 
доступ можно назвать простым в выпол-
нении и предпочтительным при данных 
типах перелома, так как необходима хо-
рошая визуализация для выполнения ана-
томической репозиции и надежной фик-
сации фрагментов. Стоит отметить, что 
прогноз и корректное функционирование 
сустава при таких типах перелома будут 
зависеть от правильности выполненной 
хирургии и анатомической репозиции. В 
ранних постоперационных осложнениях в 
обоих случаях стоит выделить выражен-
ный отек мягких тканей, который разре-
шился в течение 5 дней после операции. 
Опора была восстановлена на 2 день с 
хромотой 3 степени опорного типа. Опо-
ра без хромоты наблюдалась через 2 не-
дели после выполненного остеосинтеза. 
Через 10 дней было выполнено снятие 
швов с кожи. По рентгенографии, выпол-
ненной спустя 45 дней, была выявлена 
полная консолидация перелома. Отдален-
ных постоперационных и ранних посто-
перационных осложнений, требующих 
повторной хирургии, не наблюдалось.  

В 10 случаях пациентов, которым бы-
ла выполнена остеотомия, выравниваю-
щая наклон плато большеберцовой кости, 
стоит отметить, что визуализация после 
формирования медиального доступа к 

проксимальному эпифизу большеберцо-
вой кости, можно назвать хорошей. В 
доступе также отсутствуют магистраль-
ные нервы и сосуды, что характеризирует 
доступ, как безопасный. Ранние постопе-
рационные осложнения наблюдались в 5 
случаях и включали в себя отек мягких 
тканей. Отдаленных осложнений и 
осложнений, требующих повторного хи-
рургического вмешательства, не наблюда-
лось. Консолидация линии остеотомии во 
всех случаях наблюдалась через 60 дней 
после операции. 

ВЫВОДЫ / CONCLUSION 
По результатам исследования было 

установлено, что тяжелых постопераци-
онных осложнений, требующих повтор-
ного лечения у исследуемых пациентов, 
не наблюдалось. При соблюдении четких 
анатомо-топографических ориентиров 
при формировании доступов, хорошем 
понимании анатомии медиальной и кра-
ниальной поверхности большеберцовой 
кости – визуализация в ране при опера-
тивных вмешательствах (остеосинтез пе-
реломов по типу Salter-Harris, остеотомии 
TPLO) в области проксимального эпифи-
за большеберцовой кости удобна и без-
опасна. 



Международный вестник ветеринарии, № 1, 2024 г. 

 

 229 

Рисунок 2 – Интраоперационное 
фото сформированного медиального 

доступа во время стабилизации колен-
ного сустава методикой TPLO.  

Инъекционными иглами обозначена  
суставная поверхность для безопасного 

введения винтов. 

Рисунок 4 – Интраоперационное 
фото выполненной стабилизации  

коленного сустава методикой TPLO 
через медиальный доступ к  
проксимальному эпифизу  

большеберцовой кости. Пациент,  
массой – 10 кг. 

Рисунок 3 – Постоперационная рент-
генологическая оценка выполненной 

операции по стабилизации коленного 
сустава комбинированной методикой 

TPLO, Пациент, массой – 6,2 кг. 
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ABSTRACT 
One of the most frequently performed 

accesses in the practice of an orthopedic 
veterinarian is access to the proximal epiph-
ysis of the tibia. Access to the proximal 
epiphysis of the tibia is necessary in many 
cases of treatment of pathologies of the mus-
culoskeletal system in cats and dogs and can 
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be used in such surgical pathologies. The 
aim of the study was to consider options for 
surgical access to the proximal epiphysis of 
the tibia to perform osteosynthesis of frac-
tures according to the Salter–Harris type, 
and osteotomy leveling the slope of the tibial 
plateau (TPLO) with anatomical and topo-
graphic justification. The study was conduct-
ed in the Network of veterinary centers 
"Kotonai" and the Department of Animal 
Anatomy of the St. Petersburg State Univer-
sity of Veterinary Medicine. The object of 
the study was dogs of small and medium 
breeds in the number of twelve individuals. 
The average age of the patients ranged from 
6 months to 12 years. The study involved 5 
intact females and 7 intact males.  The aver-
age weight at the time of the study ranged 
from 2.5 to 21.0 kg.  In the process of col-
lecting the life history of all patients, the 
presence of chronic diseases, allergies and 
infectious diseases is excluded. The initial 
examination of the animal included: collec-
tion of anamneses of life and illness, general 
clinical examination, thermometry, neu-
roorthopedic examination, auscultation of 
the heart and lungs, X-ray examination un-
der sedation. General clinical examination, 
thermometry and auscultation of the heart 
and lungs did not reveal pathological chang-
es in all cases. According to the results of the 
study, it was found that there were no severe 
postoperative complications requiring re-
peated treatment in the studied patients. 
With the observance of clear anatomical and 
topographic landmarks in the formation of 
accesses, a good understanding of the anato-
my of the medial and cranial surfaces of the 
tibia, visualization in the wound during sur-
gical interventions (osteosynthesis of Salter-
Harris fractures, TPLO osteotomy) in the 
area of the proximal epiphysis of the tibia is 
convenient and safe. 
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