
организм животных, истощают его и приводят к возникновению 
различных заболеваний и даже гибели. Ветеринарный препарат 
«Суперлорин» является безопасной альтернативой хирургической 
кастрации, не влечёт за собой негативные последствия и длительно 
воздействует на гормональный фон хорьков. Также «Суперлорин» 
необходимо регулярно вводить и после кастрации хирургическим 
способом для профилактики и предотвращения развития 
гиперадренокортицизма.
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О Ц Е Н К А  В Л И Я Н И Я  У Г Л А  Д Е Ф О Р М А Ц И И  Г Р У Д Н О Г О  О Т Д Е Л А  
П О З В О Н О Ч Н О Г О  С Т О Л Б А  Н А  С Т Е П Е Н Ь  Н Е В Р О Л О Г И Ч Е С К О Г О  
Д Е Ф И Ц И Т А  У  С О Б А К  П Р И  К И Ф О З Е

А н н о т а ц и я . В  этой статье приведены данные патологии,которая 
встречается у брахиоцефалических пород собак, таких как мопсы, 
французские бульдоги, английские бульдоги, бостон терьеры. В  связи с 
популяризацией данных пород, на сегодняшний день это заболевание 
является крайне актуальной проблемой.

К л ю ч ев ы е  слова: кифоз, деформация, неврологический дефицит.

В в ед ен и е. Кифоз грудного отдела позвоночного столба проявляется 
искривлением позвоночного столба в сагиттальной плоскости, тем самым 
вызывая сужение спинномозгового канала на уровне деформации, что 
приводит к компрессии спинного мозга и спинномозговых корешков на
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уровне поражения. Как правило, данная патология встречается у 
брахиоцефалических пород собак, таких как мопсы, французские 
бульдоги, английские бульдоги, бостон терьеры. В связи с популяризацией 
данных пород, на сегодняшний день это заболевание является крайне 
актуальной проблемой [1, 3, 4, 10].

Патологический кифоз грудного отдела позвоночного столба 
проявляется болевым синдромом, значительным снижением 
опороспособности на тазовые конечности, а в тяжелых случаях -  парезом 
тазовых конечностей вследствие динамической и статической компрессии 
спинного мозга на уровне деформации. Первые симптомы заболевания 
проявляются в период активного роста собак и могут прогрессировать в 
половозрелом возрасте, в среднем от 5 месяцев до 1,5 лет [3, 4, 9].

Важным является то, что клинические признаки и степень 
неврологического дефицита, напрямую зависят от силы компрессии 
спиномозговых структур, а значит от степени деформации позвоночного 
столба при кифозе [2, 9].

В этой связи, определение клинических признаков. И степени 
неврологического дефицита у собак с различным углом кифотической 
деформации а также количественная интерпретация данных исследования 
заслуживает особого внимания.

Материалы и методы исследований. Исследование было основано 
на наблюдении и хирургическом лечении 11 собак хондродистрофических 
пород за период с 2017г. по 2020 г. С диагнозом кифоз грудного отдела 
позвоночного столба. В исследование входили следующие породы: 4 
мопса, 5 французских бульдогов, 2 бостон терьера. На момент наблюдения 
все животные были в возрасте от 9 месяцев до 1.5 года.

Анализ проводили на основании следующих данных: порода, пол, 
возраст, масса тела, длительность проявления клинических признаков до 
момента обращения в клинику, результаты неврологического 
обследования на первичной консультации, результаты магнитно
резонансной томографии (МРТ), компьютерной томографии (КТ) и 
рентгенографии грудного отдела позвоночного столба, измерения угла 
Кобба до операции и после операции, неврологический статус сразу после 
операции, через 14 дней, 30 дней и 180 дней .

Все собаки прошли полный неврологический осмотр при первичном 
обращении и на 3, 7, 14 сутки после операции. Для оценки аномалии 
походки неврологического дефицита у каждой собаки применяли 
адаптивную шкалу оценок предложенная Charalambous et al что позволило 
провести сравнение между неврологическим статусом и углом деформации 
до и после хирургического лечения.
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Таблица 1 -  Градации неврологического дефицита адаптированная 
Charalambous et al)_______________________________________________

Степень
неврологического

дефицита

Характеристика
неврологического

дефицита
Симптомы

0 Неврологический 
дефицит отсутствует

Нормальная походка, отсутствие 
неврологического дефицита

1 Атаксия легкой степени
Болевой синдром, легкое нарушение 
пастуральных рефлексов, большую 
часть времени походка нормальная

2 Умеренная и 
устойчивая атаксия

Болевой синдром, нарушение походки, 
перекрещивание лап, умеренное 

нарушение постуральных рефлексов

3 Умеренный 
амбулаторный парез

Выраженное нарушение походки, с 
выраженным нарушением 
постуральных рефлексов

4 Тяжелый
неамбулаторный парез

Полное отсутствие опороспособности 
на тазовые конечности, волочение 

тазовых конечностей, полное 
отсутствие постуральных рефлексов, 

наличие глубокой болевой 
чувствительности

5

Неамбулаторный парез 
с потерей глубокой 

болевой
чувствительности

Полное отсутствие опороспособности 
на тазовые конечности, отсутствие 

постуральных рефлексов, отсутствие 
глубокой болевой чувствительности.

Неврологический статус устанавливали одним и тем же неврологом 
на протяжении всего периода исследования. Каждому животному 
выполнена МРТ диагностика на аппарате Siemens impakt 1Тл в 
саггитальных Т1-Т2 взвешенных изображениях и аксиальных Т1-Т2 
взвешенных магнито-резонансных изображениях. Все МРТ исследования 
были подвергнуты тщательному анализу для оценки стеноза позвоночного 
канала, определяемого как уменьшение высоты (расстояние между 
дорсальной и вентральной поверхностью позвоночного канала) при 
сравнении высоты канала в месте наиболее сильной компрессии с высотой 
канала во втором грудном позвонке.

После подтверждения диагноза с помощью МРТ, проводилось КТ 
кифотического сегмента с помощью аппарата Siemens Somatom Go.Now, в 
количестве 32 среза. КТ изображения были экспортированы в формате 
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) и програмное 
обеспечение RadiAnt Dicom Viewer использовалось для отделения кости от
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мягких тканей, создавая трехмерную модель стереолитографии (STL) в 
формате интерфейса.

Каждый позвоночный столб оценивали и измеряли угол 
кифотической деформации до и после операции для выявления 
соответствия нормального угла и удовлетворительной степени 
неврологического дефицита. Данные были проанализированы и выведен 
оптимальный угол физиологического и патологического кифоза. После 
операции проводились рентгенограммы в латеральной проекции и КТ 
грудного отдела позвонка для оценки корректной установки 
металлоконструкции и оценки исправления угла деформации после 
операции [1, 2, 5, 6].

Для оценки и измерения угла кифотической деформации применяли 
описанный метод Кобба-Липманна [2, 4, 9]. Для оценки патологии 
проводили две контрольные линии, включая линию, параллельную 
краниальной концевой пластинке первого позвонка, расположенного 
краниальнее деформированного позвонка и линию, параллельную 
каудальной концевой пластинке первого каудального позвонка. К 
проведенным линиям восстанавливают перпендикуляры до пересечения 
между собой. Измеряют угол пересечения. Надо учесть, что данный метод 
можно применять и оценивать отдельно при наличии нескольких пороков 
развития у одного животного, кроме тех случаев если деформации не 
подвержены соседние близлежащие позвонки. В таком случае выбирается 
наиболее значимый порок развития [2, 4].

Рисунок 1 -  Метод Кобба-Липманна. Рентгенологическое 
обследование с определением угла кифозной деформации
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Результаты исследований. Кифоз грудного отдела позвоночного 
столба у собак, представляет собой дорсальное искривление позвоночного 
столба в сагитальной плоскости.

Причин вызывающие кифотическую деформацию несколько, они 
включают в себя недоразвитие нотохорда и сегментарных артерий в 
эмбриональный период, что приводит к недоразвитию и мальформации 
грудных позвонков [3].

Из анамнеза следовало, что собаки становятся вялыми, испытывают 
болевой синдром в области грудного отдела позвоночного столба, 
снижается общая активность. В запущенных случаях проявляется 
шаркающая походка тазовыми конечностями, при тяжелых поражениях 
спинного мозга частичное или полное отсутствие опороспособности на 
них. Каждому питомцу с целью подтверждения диагноза проводили МРТ, 
КТ и рентгенографию грудного отдела позвоночного столба. На 
полученных снимках у каждой собаки с выявленным кифозом, были 
выявлены мальформация тел позвонков, в точке наибольшей деформации 
развивалась кифотическая деформация. Степень искривления 
позвоночника оценивали в латеральной проекции по методу Кобба- 
Липманна [2, 4, 7, 8].

У собак с выявленным патологическим кифозом и сопутствующим 
неврологическим дефицитом средний угол деформации варьировался от 
36° до 49°, после исправления деформации средний угол от 20,5° до 28°.

Таблица 2 -  Измерение угла деформации и степени неврологического 
дефицита до и после операции

Пациент

Степень
неврологического 

дефицита до  
операции

Угол  
Кобба до 
операции

У гол
Фергюсона

до
операции

Угол
Кобба
после

операции

Угол
Фергюсона

после
операции

Степень
неврологического 

дефицита после 
операции через 2 

недели

Степень
неврологического 
дефицита через 1 

месяц

1 2 36.8 39.2 21.5 18.9 1 0

2 4 46.9 48.3 23.1 21.6 2 1

3 3 41.7 41.5 19.2 20.3 2 0

4 2 39.8 38.9 22.7 22.9 1 0

5 3 44.1 47.4 24.4 23.1 1 0

6 3 46.2 49.9 23.4 22.9 1 0

7 3 39.5 43.6 20.8 19.4 1 0

8 4 49.2 44.3 28.2 24.6 2 0

9 2 35.6 38.2 20.9 21.3 1 0

10 4 37.5 40.0 21.2 20.2 1 0

11 3 38.9 41.7 22.1 21.3 2 0
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После исправления деформации в течении суток был оценен 
неврологический дефицит, у всех животных было значительное улучшение 
клинических признаков, болевой синдром отсутствовал, было улучшение 
походки. По прошествии 14 дней у всех 11 собак значимого 
неврологического дефицита выявлено не было, а спустя месяц у всех 
животных отсутствовал неврологический дефицит, что говорит о полном 
выздоровлении животного (Табл. 2).

З а к л ю ч ен и е . На основании проведенной работы, нами установлено, 
что метод измерения угла Кобба является точным методом оценки угла 
деформации и его результаты можно интерпретировать для понимания 
тяжести компрессии спинного мозга на основании неврологического 
дефицита собак на момент исследования.

Средние углы кифоза у животных с физиологическим кифозом и 
отсутствием неврологического дефицита варьируется от 20° до 28°. При 
наличии выраженной деформации и проявлении неврологического 
дефицита различной степени, угол будет от 36° до 49°. Эти данные говорят 
о том, что данный метод измерения угла деформации, подходит для 
оценки тяжести поражения спинного мозга на уровне кифоз в 
ветеринарной медицине. Установлено, что метод Кобба дает 
удовлетворительный результат измерения, представлены объективные 
доказательства визуального ориентира на полученные углы при оценке 
послеоперационных рентгенограмм для расчета эффективности 
исправления деформации.
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