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Існує велика кількість ортопедичних патологій тазового поясу у собак. 

Серед них деякі більш розповсюджені та краще піддаються протокольній 

діагностиці, деякі досліджені менш ретельно та часто залишаються без діагнозу 

через симптомокомплекс схожий із іншими патологіями. Методичні 

рекомендації пропонують перелік основних захворювань від яких необхідно 

диференціювати нестабільність крижово-клубового суглоба. 
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Захворювання опорно-рухового апарату тазового поясу є однією з 

найпоширеніших причин звернення собак до ветеринара. Ці захворювання 

можуть бути гострими або хронічними і можуть вражати собак будь-якого віку, 

породи та розміру. Найпоширеніші захворювання опорно-рухового апарату, які 

вражають собак, включають дисплазію кульшового суглоба, остеоартрит, 

захворювання міжхребцевих дисків і пошкодження хрестоподібних зв’язок. Ці 

стани можуть спричиняти біль, скутість, кульгання, труднощі стояти чи ходити 

та знижувати рухливість [17]. 

У той час як захворювання опорно-рухового апарату у собак добре вивчені, 

захворювання крижово-клубового суглоба вивчені не так добре. Крижово-

клубовий суглоб — це синовіальний суглоб, який з’єднує крижову та клубову 

кістки, і він відіграє важливу роль у передачі сил між хребтом і задніми 

кінцівками. Дисфункція крижово-клубового суглоба є поширеним станом, який 

вражає крижово-клубовий суглоб і характеризується болем, скутістю та 

зниженням рухливості [4]. 

Розуміння поширеності захворювань крижово-клубового суглоба в 

порівнянні з іншими захворюваннями опорно-рухового апарату у собак є 

важливим з кількох причин. По-перше, це може допомогти ветеринарам 

визначити пріоритетність діагностичних тестів і стратегій лікування собак із 

цими захворюваннями. Це також може допомогти власникам домашніх тварин 

краще зрозуміти ризики для здоров’я, пов’язані з різними захворюваннями 

опорно-рухового апарату, і вжити заходів для їх запобігання чи контролю у своїх 

собак. Порівнюючи поширеність захворювань крижово-клубового суглоба з 

іншими захворюваннями опорно-рухового апарату у собак, ми можемо краще 

зрозуміти вплив цих захворювань на здоров’я та благополуччя собак [20]. 



Далі будуть наведені найросповсюдженіші ортопедичні патології тазового 

поясу які за симптомокомлексом схожі із нестабільністю крижово-клубового 

суглоба. 

Дисплазія кульшового суглоба (Рис.1): це генетичний стан, який вражає 

тазостегнові суглоби та може призвести до артриту та болю. Дисплазія 

кульшового суглоба характеризується неглибокою ямкою тазостегнового 

суглоба, що спричиняє тертя стегнової кістки об кульшову западину, що 

призводить до дегенерації суглоба. Великі породи, такі як німецькі вівчарки, 

лабрадори та золотисті ретривери, піддаються більшому ризику розвитку 

дисплазії кульшового суглоба. Дослідження показали, що рівень поширеності 

дисплазії кульшового суглоба коливається від 4% до 50% у різних порід. 

Хвороба Легга-Кальве-Пертеса (Рис.2): це захворювання, яке вражає 

тазостегновий суглоб і виникає, коли порушується кровопостачання головки 

стегнової кістки, що призводить до смерті кістки та дегенерації суглоба. Ця 

патологія у собак становить від 1% до 2% у загальній популяції собак, але може 

бути вищою у деяких порід, таких як карликові пуделі та йоркширські тер’єри. 

Остеоартрит (Рис.3): це дегенеративне захворювання суглобів, яке може 

вразити будь-який суглоб в тілі, включно з суглобами тазового пояса. 

Поширеність остеоартриту у собак також може змінюватися залежно від таких 

факторів, як порода та вік, але деякі дослідження повідомляють про частоту до 

20% у собак старше 1 року. 

Дегенеративний люмбо-сакральний стеноз :це дегенеративно-дистрофічне 

захворювання хребтового стовпа в області останнього поперекового та першого 

крижового хребців (L7–S1). В результаті цього захворювання відбувається 

поступове звуження хребтового каналу внаслідок вторинних змін тканин, які 

його формують, що призводить до здавлення нервових структур на цьому рівні й 



відповідно викликає  неврологічні розлади задньої частини тіла (тазові кінцівки, 

промежину, сечовий міхур). 

Сакроілеїт — ще один стан, який вражає крижово-клубовий суглоб і 

характеризується запаленням суглоба. Це може бути викликано інфекцією, 

аутоімунними захворюваннями або травмою. Дегенеративне захворювання 

суглобів, також відоме як остеоартрит, може вразити будь-який суглоб в тілі, 

включаючи крижово-клубовий суглоб. Це хронічний стан, який викликає 

руйнування хряща та може призвести до болю, скутості та зниження рухливості. 

 

Рис. 1 Дисплазія кульшового суглоба 

 

 



 

Рис. 2  Хвороба Легга-Кальве-Пертеса 



 

Рис 3 Остеоартрит 

  Хвороби травматично характеру  

Травматичні ушкодження: поширеність травматичних ушкоджень задніх 

кінцівок і тазу у собак важко оцінити, оскільки це може залежати від 

різноманітних факторів, таких як спосіб життя та діяльність собаки. Однак такі 

травми, як переломи та вивихи, можуть виникнути у собак будь-якого розміру та 

породи. До них відносять: 

Вивих надколінка – це стан, при якому колінна чашечка зсувається з місця, 

викликаючи кульгавість і біль. Згідно з деякими дослідженнями, поширеність 



вивиху надколінка у собак становить близько 7%, причому вищі показники 

спостерігаються у менших порід, таких як чихуахуа та йоркширський тер’єр. 

Розрив хрестоподібної зв’язки: розрив хрестоподібної зв’язки є поширеним 

ортопедичним захворюванням, яке вражає колінний суглоб у собак, викликаючи 

кульгавість і біль. Згідно з одним дослідженням, поширеність розриву 

хрестоподібних зв’язок у собак становить близько 1-2%, причому у деяких порід, 

таких як лабрадори та ротвейлери, цей показник вищі. Інші фактори, які можуть 

збільшити ризик розриву хрестоподібної зв’язки, включають ожиріння, фізичну 

активність і вік. 

Переломи вертлюжної кістки (Рис. 4): переломи вертлюжної западини 

виникають, коли розбита западина кульшового суглоба, що може призвести до 

нестабільності суглоба та дегенерації з часом. Цей тип перелому може бути 

спричинений травмою або в деяких випадках виникнути спонтанно. 

Вивих кульшового суглоба: (Рис. 5) під вивихом в цьому випадку 

розуміється патологія, при якій голівка стегнової кістки виходить з вертлюжної 

западини. Як правило, «вивернута» кістка приймає краніо-дорсальне напрямок 

(рухається вперед і вгору). 

Всі ці патології можуть мати схожу симптоматику, тому до діагностики 

необхідно підходити комплексно. Більшість цих хвороб можно диференціювати 

завдяки загальному огляду, пальпації, збору анамнезу та обов’язково 

рентгенографії попередньо виявленої ділянки інтересу. В деяких випадках може 

знадобитись додаткова візуальна діагностика у вигляді томографії але в 

переважній більшості зазначених вище обстежень достатньо щоб поставити 

вірний діагноз. 



 

Рис 4. Переломи вертлюжної кістки 



 

Рис 5. Вивих кульшового суглоба 
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