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Приведенная статья освещает вопрос о применении пластин 

с угловой стабильностью в сочетании с минимально-инвазивной тех-

никой как наиболее оптимальный способ хирургического лечения ос-

кольчатых переломов голени у собак. 

 

Хирургическое лечение переломов костей у собак является ак-

туальным вопросом для практикующих ветеринарных врачей. Голень 

страдает в 20% случаев от общего количества переломов длинных 

трубчатых костей у собак. Диафизарные переломы больше- и мало-

берцовой костей встречаются по от 83% до 72%. Оскольчатые диафи-

зарные переломы являются, как правило, результатом воздействия вы-

сокоэнергетических сил (автотравмы, падения с высоты и др.). Повре-

ждения такого характера неизбежно сопровождаются контузией мяг-

ких тканей в зоне перелома и повреждением нейро-сосудистого снаб-

жения костей. В связи с этим возникает необходимость использования 

максимально щадящих способов остеосинтеза. По мнению ряда авто-

ров таковыми являются чрескостный (внеочаговый) остеосинтез и ми-

нимально инвазивный остеосинтез пластинами с угловой стабильно-

стью [1,3,4]. 

Чрескостный (внеочаговый) остеосинтез, осуществляемый с 

помощью спице-стержневых аппаратов наружной фиксации, выделяют 

следующих типов: Iа – унилатеральный, II – билатеральный, Ib – ком-

бинация двух унилатеральных фиксаторов, соединенных между собой 

дополнительными штангами, Ia tie-in – комбинация унилатерального 

типа и интрамедуллярного фиксатора, III- комбинация Ia типа и II ти-
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па, соединенных между собой дополнительными штангами [5,6]. 

Установка данных аппаратов внешней фиксации более легко 

осуществима с технической точки зрения, чем аппарат Илизарова. Так 

же конструкция зачастую обладает меньшим весом, и при проведении 

фиксирующих элементов в пределах «зон безопасности» не уступает в 

атравматичности во время установки [2]. 

Рассматривая биомеханические характеристики спице-

стержневых аппаратов наружной фиксации и пластин с угловой ста-

бильностью (LCP - Locking Compression Plate) было доказано, что пла-

стины с угловой стабильностью обеспечивают более жесткую фикса-

цию костных отломков [1]. 

 Основное отличие LCP от остальных пластин - наличие осо-

бых отверстий с резьбой, которые позволяют фиксировать специаль-

ные винты под определенным неизменным углом, блокируя их тем 

самым в пластине. За счет равномерного распределения нагрузки меж-

ду пластиной и винтами можно избежать ряда осложнений, таких как 

вырывание винтов и вторичное смещение отломков. Щадящий доступ 

и отсутствие плотного прилегания пластины к кости, обеспечивают 

оптимальные условия для заживления перелома. 

Ниже представлен клинический случай. Животное – собака, 20 

кг. На предоперационных рентгенограммах поврежденной конечности 

диагностировали оскольчатый диафизарный перелом больше- и мало-

берцовой костей. Рентгеновские снимки выполнялись в двух проекци-

ях, дорсо-вентральной и медиа-латеральной. На этапе предоперацион-

ного планирования выполнялось измерение длины здоровой конечно-

сти, во избежание укорочения поврежденной конечности после опера-

тивного вмешательства. Условия проведения оперативного вмеша-

тельства осуществлялись по общепринятым правилам асептики и ан-

тисептики. 

Оперативный доступ включал в себя проведения двух разрезов 

кожи с медиальной поверхности голени, в проксимальной и дисталь-

ной трети. Для удобства использовались ранорасширители по Гельпи. 

С помощью костного распатора и ножниц формировался эпипери-

остальный туннель вдоль поврежденной большеберцовой кости. Далее 

пластина с угловой стабильностью временно фиксировалась к костным 

отломкам с помощью костных держателей. После временной репози-
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ции отломков выполняли серию интраоперационных рентгенограмм. 

Для определения и коррекции репозиции  так же выполняли рентге-

новские снимки. 

По достижении функциональной репозиции костных фрагмен-

тов, пластина с угловой стабильностью фиксировалась с помощью со-

ответствующих винтов диаметром 3,5 мм. Следует так же отметить, 

что LCP позволяют отступать от правила вводить в каждый отломок 

по 3 бикортикальных винта. Прохождение винта через 4 компакты (2 

бикортикальных винта или 1 бикортикальный винт и 2 монокорти-

кальных винта) считается минимальным условием для достижения 

стабильной фиксации. Операционная рана закрывалась послойно по 

общепринятой методике. В завершении операции выполняли кон-

трольные рентгенограммы в двух проекциях [2,4]. Опороспособность 

на прооперированную конечность восстановилась в раннем послеопе-

рационном периоде. С целью оценки заживления перелома были вы-

полнены рентгенограммы на 10, 20, 30 дни. Удаление импланта прово-

дилось через 8 недель. 

Выводы: 

1. Использование имплантов с угловой стабильностью в соче-

тании с минимальным доступом позволяет максимально сохранить 

кровоснабжение области перелома и способствует ранней мобилиза-

ции пациента, сокращая сроки сращения перелома; 

2. Минимально инвазивный остеосинтез пластинами с угловой 

стабильностью является наиболее перспективным направлением при 

хирургическом лечении оскольчатых переломов голени у собак; 

3. Выполнение MIPO при оскольчатых переломах голени яв-

ляется технически не сложной процедурой. 
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The article highlights the issue of the use of plates with angular 

stability in combination with minimally invasive techniques as the most op-

timal method of surgical treatment of comminuted fractures of the lower leg 

in dogs. 


