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РЕФЕРАТ 
Работа является актуальной в связи с высокой частотой инцидентности у собак 
компрессионных патологий спинного мозга, требующих хирургического вме-
шательства, и выполнена с целью провести биомеханическую оценку методов 
декомпрессии спинного мозга и выявить декомпрессионную методику, оказы-
вающую наименьшее дестабилизирующее влияние на грудопоясничный отдел 

позвоночного столба. Исследования проводили в 2023-2024 гг. на базе кафедры ветери-
нарной хирургии ФГБОУ ВО «Московская государственная академия ветеринарной ме-
дицины и биотехнологии – МВА имени К.И. Скрябина» и Лаборатории разработки и 
испытаний медицинских изделий и материалов ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» 
Минздрава РФ. Объектом исследования являлся секционный материал, а именно – об-
разцы грудопоясничного отдела позвоночного столба собак хондродистрофичных и не-
хондродистрофичных пород весом от 3 до 10 кг в возрасте от 5 до 8 лет (всего 20 образ-
цов). Оценивали диапазон движения позвонков и силу разрушения позвоночно-
двигательных сегментов в нативном состоянии и после моделирования декомпрессион-
ных методик (гемиламинэктомии и мини-гемиламинэктомии). При гемиламинэктомии 
отмечали статистически значимые по сравнению с мини-гемиламинэктомией изменения 
биомеханических характеристик грудопоясничного отдела позвоночного столба: увели-
чение диапазона движения позвонков в области декомпрессии; увеличение диапазона 
движения позвонков в топографически смежных сегментах; снижение силы разрушения 
сегмента в области декомпрессии (более выражены изменения у собак хондродистро-
фичных пород). Полученные авторами статьи данные свидетельствуют, что гемила-
минэктомия является более дестабилизирующей методикой по сравнению с мини-
гемиламинэктомией и при экструзиях в грудопоясничном отделе позвоночного столба у 
собак следует отдавать предпочтение мини-гемиламинэктомии. 
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Компрессионные патологии спинного 

мозга являются наиболее частой причи-
ной развития неврологического дефицита 
у собак. К компрессионным патологиям 
спинного мозга относят: переломы позво-
ночного столба, спондилолистезы, нео-
пластические процессы, субарахноидаль-
ные дивертикулы, болезни межпозвонко-
вых дисков и некоторые другие патоло-
гии [8]. По частоте встречаемости лиди-
рующее положение среди вертеброген-
ных патологий принадлежит болезням 
межпозвонковых дисков, в частности – 
экструзиям [10]. Клинически экструзии 
межпозвонковых дисков проявляются в 
той или иной мере у 3-5% собак всех по-
род, особенно подвержены хондродистро-
фичные породы, такие как таксы, фран-
цузские бульдоги, вельш-корги и их ме-
тисы [3, 6, 7, 9]. При этом 84-86% экстру-
зий межпозвонковых дисков регистриру-
ют в грудопоясничном отделе позвоноч-
ного столба и 14-16% – в шейном. Наибо-
лее типична локализация экструзий меж-
позвонковых дисков на уровне Th10-L1, 
где более 50% случаев приходится на 
позвоночно-двигательные сегменты Th12
-Th13 и Th13-L1. Экструзии межпозвон-
ковых дисков характеризуются разрывом 
фиброзного кольца и выходом пульпозно-
го ядра в позвоночный канал. Экструди-
рованный материал вызывает компрес-
сию спинного мозга и сопутствующие 
сосудистые нарушения, приводящие к его 
отеку, ишемии и иногда – миеломаляции. 
Клинически экструзии межпозвонковых 
дисков в грудопоясничном отделе позво-
ночного столба у собак проявляются та-
кими неврологическими нарушениями, 
как напряжение мышц и болезненность 
мягких тканей в области позвоночного 
столба, атаксия, парез или паралич конеч-
ностей и в ряде случаев – отсутствие про-
извольных мочеиспускания и дефекации. 

Для лечения собак с экструзиями меж-
позвонковых дисков применяют консер-
вативный и хирургический методы. Хи-
рургический метод лечения может вклю-
чать в себя фенестрацию межпозвонково-
го диска, декомпрессию спинного мозга 

или их сочетание. Декомпрессия спинно-
го мозга путем удаления части дужки 
позвонка и эвакуации экструдируемого 
материала из позвоночного канала – ме-
тод выбора для клинически больных со-
бак, демонстрирующих прогрессирую-
щий, тяжелый или рецидивирующий 
неврологический дефицит и/или отсут-
ствие глубокой болевой чувствительности 
на тазовых конечностях [11]. В грудопо-
ясничном отделе позвоночного столба с 
этой целью выполняют различные деком-
прессионные методики, наиболее попу-
лярные из которых – гемиламинэктомия и 
мини-гемиламинэктомия [1, 12, 13]. Ге-
миламинэктомия и мини-
гемиламинэктомия отличаются друг от 
друга количеством удаляемой костной 
ткани и степенью вовлечения структур 
позвонков. Соответственно, они имеют 
различное дестабилизирующее влияние 
на грудопоясничный отдел позвоночного 
столба, сказывающееся на инцидентности 
рецидивов экструзий межпозвонковых 
дисков в области декомпрессии спинного 
мозга или в топографически смежных 
позвоночно-двигательных сегментах 
(«эффект домино» или болезнь смежного 
сегмента) [2, 5]. Цель исследования – про-
вести биомеханическую оценку методов 
декомпрессии спинного мозга 
(гемиламинэктомии и мини-
гемиламинэктомии) и выявить деком-
прессионную методику, оказывающую 
наименьшее дестабилизирующее влияние 
на грудопоясничный отдел позвоночного 
столба у собак. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ /  
MATERIALS AND METHODS.  

Исследования осуществляли на базе 
кафедры ветеринарной хирургии ФГБОУ 
ВО «Московская государственная акаде-
мия ветеринарной медицины и биотехно-
логии – МВА имени К.И. Скрябина» и 
Лаборатории разработки и испытаний 
медицинских изделий и материалов 
ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» 
Минздрава РФ. Объектом исследования 
являлся секционный материал, а именно – 
образцы грудопоясничного отдела позво-
ночного столба собак хондродистрофич-
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ных и нехондродистрофичных пород ве-
сом от 3 до 10 кг в возрасте от 5 до 8 лет 
(всего 20 образцов). Образцы грудопояс-
ничного отдела были разделены на груп-
пы в зависимости от моделированного на 
них метода декомпрессии спинного мозга 
и принадлежности к хондродистрофич-
ным или нехондродистрофичным поро-
дам собак (Таблица 1). 

Выполняли анатомическое препариро-
вание секционного материала острым 
способом, тупым способом и скелетиро-
ванием. Посредством скелетирования 
позвонков обнажали их составные части и 
визуализировали связочный аппарат гру-
допоясничного отдела позвоночного 
столба. Связочный аппарат оставляли в 
сохранности, поскольку каждая из основ-

ных связок (надостистая, межостистые, 
межпоперечные, желтые, дорсальная про-
дольная и вентральная продольная связ-
ки) вносит значительный вклад в биоме-
ханические свойства позвоночно-
двигательного сегмента. В результате 
анатомического препарирования получа-
ли костно-связочный препарат грудопояс-
ничного отдела позвоночного столба. 
Моделирование декомпрессионных мето-
дик осуществляли на уровне Th13-L1: 
гемиламинэктомию выполняли, удаляя 
половину дужки позвонка вместе с су-
ставным отростком, мини-
гемиламинэктомии, – удаляя часть дужки 
позвонка в области добавочного отростка 
с сохранением суставного (Рис. 1). 

Таблица 1 – Формирование экспериментальных групп образцов секционного  
материала для биомеханических испытаний  

Группа Подгруппа Количество 
образцов сек-
ционного ма-

териала 

Моделированный метод декомпрессии 
спинного мозга и принадлежность к 

хондродистрофичным/ 
нехондродистрофичным породам со-

бак 

I 
I-а 5 

Гемиламинэктомия у собак хондродис-
трофичных пород 

I-б 5 
Гемиламинэктомия у собак нехондро-

дистрофичных пород 

II 
II-а 5 

Мини-гемиламинэктомия у собак хон-
дродистрофичных пород 

II-б 5 
Мини-гемиламинэктомия у собак не-

хондродистрофичных пород 

Исследовали диапазон свободных дви-
жений позвонков в каждом отдельно взя-
том позвоночно-двигательном сегменте. 
Для этого в каждый позвонок устанавли-
вали рентгеноконтрастные маркеры: один 
в дужку позвонка позади основания попе-
речного либо поперечно-реберного от-
ростка и два – в остистый отросток. Полу-
чали рентгенограммы образцов грудопо-
ясничного отдела позвоночного столба в 
нейтральном и вынужденных положениях 
(при флексии и при экстензии как наибо-
лее физиологичных движениях позвоноч-
ного столба у собак) (Рис. 2).  

В каждом позвоночно-двигательном 
сегменте краниальный позвонок прини-

мали за фиксированный, а каудальный – 
за мобильный. При наслоении рентгено-
грамм грудопоясничного отдела в 
нейтральном и вынужденных (при флек-
сии или экстензии) положениях друг на 
друга силуэты фиксированного позвонка 
совпадали, в то время как мобильный 
позвонок и его рентгеноконтрастные мар-
керы при смещении описывали окруж-
ность. За угол смещения каждого рентге-
ноконтрастного маркера мобильного по-
звонка принимали угол между силуэтами 
маркеров в нейтральной и вынужденной 
(при флексии или экстензии) положениях 
с вершиной в центре ротации позвонка. 
Центр ротации позвонка определяли в 
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точке пересечения медиатрис траекторий 
смещения трех рентгеноконтрастных мар-
керов. Значения диапазона движения по-
звонков получали путем суммирования 
средних арифметических значений углов 
смещения всех рентгеноконтрастных мар-
керов мобильного позвонка в вынужден-
ных положениях (при флексии и экстен-

зии). Показатели углов смещения рентге-
ноконтрастных маркеров мобильного по-
звонка определяли по рентгенограммам 
образцов грудопоясничного отдела с по-
мощью инструмента Measurements – 
Аngle в программе RadiAnt DICOM View-
er (Рис. 3). 

Рисунок 1 – Моделирование деком-
прессионных методик на секционном ма-

териале: 
А – костное окно при гемиламинэкто-

мии на секционном материале (костное 
окно обведено, суставные отростки уда-

лены);  
Б – костное окно при мини-

гемиламинэктомии на секционном мате-
риале (костное окно обведено, суставные 

отростки отмечены стрелками). 

Рисунок 2 – Рентгенограммы образцов 
грудопоясничного отдела позвоночного 

столба собаки (вельш-корги, 5 лет) в ла-
теральной проекции с установленными в 
позвонки рентгеноконтрастными марке-

рами: 
А – в нейтральном положении;  

Б – при флексии; В – при экстензии. 

Показатель увеличения диапазона сво-
бодных движений позвонков в грудопояс-
ничном отделе позвоночного столба по-
сле моделирования декомпрессионных 
методик на уровне Th13-L1 рассчитывали 
по следующей формуле: 

где d – показатель увеличения диапа-
зона свободных движений позвонков по-
сле моделирования декомпрессионной 
методики, %; 

Dn – диапазон свободных движений 
позвонков в нативном состоянии, °; 
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Dd – диапазон свободных движений 
позвонков после моделирования деком-
прессионной методики, °. 

Биомеханически тестировали позво-
ночно-двигательные сегменты на силу 
разрушения при 3-х точечном изгибе на 
Машине универсальной испытательной 
LFM-50 (Параметры 0 – 50 кН, скорость 
нагружения 0-500 мм/мин, вращение 60 
об/мин, точность измерения 0,34 %). Для 
испытаний из образцов грудопоясничного 
отдела вычленяли позвоночно-
двигательные сегменты Th13-L2, где 
Th13-L1 – это область моделирования 
декомпрессионных методик, а Th13-Th13 
и L1-L2 – топографически смежные сег-
менты. Установка образцов на испыта-
тельной оснастке производилась в одина-
ковом положении, соответствующем ана-
томическому расположению позвоночни-
ка собаки в позиции флексии. Нагруже-

ние испытательным штоком машины осу-
ществляли на межпозвонковый диск, рас-
положенный по линии симметрии между 
двумя опорами приспособления (Рис. 4). 

Соотношение силы разрушения образ-
цов секционного материала после моде-
лирования декомпрессионной методики к 
силе разрушения в нативном состоянии 
рассчитывали по следующей формуле:  

 
 
 
где f – соотношение силы разрушения 

после декомпрессии к силе разрушения в 
нативном состоянии, %; 

Fmax d – сила разрушения после моде-
лирования декомпрессионной методики, 
кН; 

Fmax n – сила разрушения в нативном 
состоянии, кН. 

Рисунок 3 – Определение углов смещения 
рентгеноконтрастных маркеров мобильного 
позвонка при флексии: левый позвонок – фик-
сированный; правый позвонок – мобильный; 1, 
2, 3 – силуэты рентгеноконтрастных марке-

ров в нейтральном положении; 1`, 2`, 3` – 
силуэты рентгеноконтрастных маркеров 

при флексии; стрелка – центр ротации мо-
бильного позвонка; белые линии – медиатри-

сы траекторий смещения рентгенокон-
трастных маркеров; 9,2°, 9,2°, 9,3° – углы 

смещения рентгеноконтрастных маркеров. 

Рисунок 4 – Образец секционного мате-
риала грудопоясничного отдела позвоночно-
го столба собаки (корги, 5 лет) в испыта-
тельной оснастке на трехточечный изгиб. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS 
Результаты оценки показателя увели-

чения диапазона свободных движений 
позвонков в грудопоясничном отделе по-
звоночного столба после моделирования 
декомпрессионных методик на уровне 
Th13-L1 представлены в Таблице 2.  

В подгруппе I-а наибольшие значения 
показателя увеличения диапазона свобод-
ных движений позвонков наблюдали в 
области моделирования декомпрессион-
ной методики – на уровне Th13-L1, где 
данный показатель достигал 51,66±5,57%, 
а также в топографически смежных сег-
ментах Th11-Th12 (24,73±2,79%) и Th12-
Th13 (22,25±2,79%); в подгруппе I-б – на 
уровне Th13-L1 (17,53±2,76%), а также 
смежных сегментах Th11-Th12 
(21,63±1,87%), Th12-Th13 (23,18±3,37%) 
и L1-L2 (22,44±2,86%); в подгруппе II-а – 
в смежных сегментах Th12-Th13 
(15,37±3,43%) и L1-L2 (13,69±1,52%); в 
подгруппе II-б – в смежном сегменте 
Th12-Th13 (8,39±2,19). 

Наиболее выраженное дестабилизиру-
ющее влияние декомпрессионной методи-
ки на позвоночно-двигательные сегменты 
наблюдали при гемиламинэктомии в под-
группах I-а и I-б, где показатель увеличе-
ния диапазона свободных движений по-
звонков возрастал как в области модели-
рования декомпрессионной методики, так 
и в нескольких подряд топографически 
смежных сегментах. Обратную ситуацию 
отмечали при мини-гемиламинэктомии в 
подгруппах II-а и II-б, где показатель уве-
личения диапазона свободных движений 
позвонков заметно менялся лишь в бли-
жайших сегментах от области декомпре-
сии. Полученные данные коррелируют с 
результатами исследования инцидентно-
сти рецидивов экструзий межпозвонко-
вых дисков и «эффекта домино» после 
гемиламинэктомии и мини-
гемиламинэктомии в грудопоясничном 
отделе у собак, проведенном Мурачевой 
О.В., Козловым Н.А., Баттараем Б., Ста-
рыниной В.С. в 2024 г [4], согласно кото-
рым у клинически больных собак реги-
стрировали повышенный риск возникно-
вения экструзий межпозвонковых дисков 

в топографически смежных от места опе-
ративного вмешательства сегментах 
(«эффекта домино») после гемиламинэк-
томии по сравнению с менее инвазивной 
мини-гемиламинэктомией. 

Результаты биомеханического испыта-
ния образцов секционного материала на 
силу разрушения позвоночно-
двигательного сегмента Th13-L1 (области 
моделирования декомпрессионной мето-
дики) при 3-х точечном изгибе в позиции 
флексии представлены в Таблице 3. 

Между подгруппами образцов внутри 
соответствующих групп статистически 
значимой разницы в соотношении силы 
разрушения после декомпрессии к силе 
разрушения в нативном состоянии не 
наблюдали (p>0,05). Однако после геми-
ламинэктомии в подгруппе II-а сила раз-
рушения позвоночно-двигательного сег-
мента в области моделирования деком-
прессионной методики (56,69±3,75%) 
значительно превышала таковую после 
мини-гемиламинэктомии в подгруппе I-а 
(43,60±3,48). 

Стоит обратить внимание, что разру-
шение позвоночно-двигательного сегмен-
та в области выполнения гемиламинэкто-
мии происходило в два этапа: сначала 
происходил вывих дугоотросчатого су-
става с контралатеральной стороны, затем 
– разрыв фиброзного кольца межпозвон-
кового диска по месту прикрепления к 
концевой пластинке позвонка. В то время 
как при мини-гемиламинэктомии разру-
шение позвоночно-двигательного сегмен-
та происходило одномоментно. Вывих 
дугоотросчатого сустава с контралате-
ральной стороны при гемиламинэктомии 
происходит из-за повышения биомехани-
ческой нагрузки до него вследствие уда-
ления суставных отростков смежных по-
звонков со стороны моделирования де-
компрессионной методики, что не харак-
терно для мини-гемиламинэктомии. 
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Таблица 2 – Показатель увеличения диапазона свободных движений позвонков 
в грудопоясничном отделе позвоночного столба у собак после моделирования  

декомпрессионных методик 

Уровень измере-
ния показателя 

Значение показателя, % 

Группа I Группа II 

Подгруппа 
 I-а 

Подгруппа 
I-б 

Подгруппа 
II-а 

Подгруппа 
II-б 

Th10-Th11 0,88±0,11 0,55±0,12 5,45±0,85 2,79±0,42 

Th11-Th12 24,73±2,40* 21,63±1,87* 4,65±1,03 1,39±0,18 

Th12-Th13 22,25±2,79* 23,18±3,37* 15,37±3,43* 8,39±2,19* 

Th13-L1 51,66±5,57* 17,53±2,76* 8,23±1,59 0,77±0,20 

L1-L2 8,56±0,67 22,44±2,86* 13,69±1,52* 2,78±0,74 

L2-L3 6,85±0,71 8,42±0,88 3,88±0,35 0,91±0,21 

L3-L4 10,95±1,06 6,41±0,71 3,85±0,42 2,42±0,28 

L4-L5 5,65±0,67 3,37±0,42 1,14±0,21 2,06±0,32 

L5-L6 5,00±0,57 0,56±0,11 6,53±0,57 1,68±0,25 

L6-L7 6,15±0,95 0,66±0,14 4,22±0,60 1,11±0,32 

L7-S1 1,44±0,39 0,55±0,10 0,26±0,07 2,44±0,53 

*показатели, имеющие статистически значимую разницу по отношению к  
остальным значениям в группе (p≤0,05) 

Значение соот-
ношения силы 

разрушения 
после деком-

прессии к силе 
разрушения в 
нативном со-

стоянии 

Экспериментальные группы образцов секционного материала 

Группа I Группа II 

Подгруппа 
 I-а 

Подгруппа 
 I-б 

Подгруппа 
 II-а 

Подгруппа II-
б 

43,60±3,48* 48,26±2,95 56,69±3,75* 56,25±4,12 

*показатели, имеющие статистически значимую разницу по отношению друг к 
другу (p≤0,05) 

Таблица 3 – Соотношение силы разрушения после декомпрессии к силе  
разрушения в нативном состоянии, % 

ВЫВОДЫ / CONCLUSION 
При гемиламинэктомии установили 

статистически значимые по сравнению с 
мини-гемиламинэктомией изменения био-
механических характеристик грудопояс-
ничного отдела позвоночного столба: 
увеличение диапазона движения позвон-
ков в области декомпрессии; увеличение 
диапазона движения позвонков в топогра-
фически смежных сегментах; снижение 
силы разрушения сегмента в области де-
компрессии (более выражены изменения 
у собак хондродистрофичных пород). 
Полученные авторами статьи данные сви-
детельствуют, что гемиламинэктомия 
является более дестабилизирующей мето-

дикой по сравнению с мини-
гемиламинэктомией вследствие односто-
роннего удаления суставных отростков 
смежных позвонков. При экструзиях в 
грудопоясничном отделе позвоночного 
столба у собак (при условии расположе-
ния экструдируемого материала вентро-
латерально или вентрально от спинного 
мозга) следует отдавать предпочтение 
мини-гемиламинэктомии. Это позволит 
минимизировать риск развития рецидива 
экструзий межпозвонковых дисков и 
«эффекта домино», развивающихся 
вследствие нестабильности позвоночного 
столба и повышения нагрузки на межпо-
звонковые диски, и избежать повторного 
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проведения хирургического вмешатель-
ства в последующем. 
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ABSTRACT  

The study is relevant due to the high inci-
dence of spinal cord compression patholo-
gies in dogs requiring surgical intervention, 
and was carried out with the aim of conduct-
ing a biomechanical assessment of spinal 
cord decompression methods and identifying 
a decompression technique that has the least 
destabilizing effect on the thoracolumbar 
spine. The studies were carried out in 2023-
2024. on the basis of the Department of Vet-
erinary Surgery of the Moscow State Acade-
my of Veterinary Medicine and Biotechnolo-
gy - MBA named after K.I. Scriabin" and the 
Laboratory for the Development and Testing 
of Medical Devices and Materials of the 
Federal State Budgetary Institution 
"National Medical Research Center for Or-
thopedics named after. N.N. Priorov" of the 
Ministry of Health of the Russian Federa-
tion. The object of the study was sectional 
material, namely, samples of the thoracol-
umbar spine of dogs of chondrodystrophic 
and non-chondrodystrophic breeds weighing 
from 3 to 10 kg at the age of 5 to 8 years (20 
samples in total). The range of motion of the 
vertebrae and the force of destruction of the 
spinal motion segments were determined in 
the native state and after modeling decom-

pression techniques (hemilaminectomy and 
mini-hemilaminectomy). During hemilami-
nectomy, statistically significant changes in 
the biomechanical characteristics of the 
thoracolumbar spine were noted compared to 
mini-hemilaminectomy: an increase in the 
range of motion of the vertebrae in the area 
of decompression; increasing the range of 
motion of the vertebrae in topographically 
adjacent segments; reduction in the force of 
destruction of the segment in the area of de-
compression (changes are more pronounced 
in dogs of chondrodystrophic breeds). The 
data obtained by the authors of the article 
indicate that hemilaminectomy is a more 
destabilizing technique compared to mini-
hemilaminectomy, and for extrusions in the 
thoracolumbar spine in dogs, preference 
should be given to mini-hemilaminectomy. 
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