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Крижово-клубовий суглоб (ККС, articulatio saсroiliaca) є важливою 

частиною локомоторного апарату, і виконує важливу функцію ‒ з’єднує тулуб і 
пояс тазової кінцівки. Він утворюється покритими хрящем суглобовими 
вушкоподібними поверхнями, клубовими кістками та крижем. Суглобова капсула 
вузька та укріплена зв’язками. Над суглобом проходять дорсальні крижово-
клубові зв’язки. У вентральній стінці суглобової капсули знаходяться вентральні 
крижово-клубові зв’язки, а між бугром клубової кістки та крилом крижа 
проходять волокнистохрящові міжкісткові крижово-клубові зв’язки. Всі ці 
структури дозволяють передавати тягові зусилля від тазових кінцівок до тулуба 
майже без втрат, тільки з невеликою амортизацією. 

Однією з актуальних нозологій в ділянці ККС  у собак є його нестабільність 
‒ стан, при якому крижово-клубовий суглоб втрачає цілісність через послаблення 
зв’язок, травму, дегенеративні зміни або інші патологічні процеси. Частіше всього 
етіологічними факторами нестабільності ККС є травматичні пошкодження. 
Нестабільність може проявлятися надмірною рухливістю суглоба, але без 
повного зміщення суглобових поверхонь. 

За нестабільності крижово-клубового суглоба описані як консервативний 
так і оперативний  метод лікування тварин. Вибір методу залежить від причини 
цієї патології, виду нестабільності та загального стану пацієнта. 

Мета досліджень ‒ визначення ефективності застосування 
післяопераційної аналгезії бупівакаїном в складі комплексного лікування собак із 
нестабільністю крижово-клубового суглобу. 

В результаті наших попередніх досліджень було встановлено, що серед 
оперативних методів лікування собак з крижово-клубовою нестабільністю більш 
ефективним є оперативний закритий малоінвазивний, тому він є більш 
рекомендований порівняно з консервативним і оперативним з традиційним 
доступом.  

Водночас комплексний підхід до впливу на організм під час хірургічного 
втручання є прогресивним з точки зору забезпечення знеболення та 
патогенетичної дії місцевого анестетика. Післяопераційний біль за лікування 
собак з нестабільністю ККС може тривати тижнями через запалення, набряк та 
обмеження рухливості. Постопераційна аналгезія  із застосуванням регіонарних 
блокад забезпечує контроль болю, запобігаючи ускладненням, сприяє 
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покращенню загального стану тварини, можливістю раннього відновлення 
функції опори і руху. 

Діагностику стану тварини виконували на базі клінічних ознак, а також 
рентгенологічного дослідження. Для рентгенографії використовували 
комбінацію ренгтенівського апарата Triones tw-120 та цифрового приймача 
Альфа-4600.  

Матеріалом для дослідження було дві групи собак – дослідна та контрольна 
по 7 голів в кожній із нестабільністю ККС травматичної етіології. Тваринам обох 
груп проводили малоінвазивне оперативне втручання, в контрольній 
післяопераційно застосовували внутрішньовенне крапельне введення лідокаїну в 
дозі 2 мг/кг годину, дослідній застосовували післяопераційно 0,2% розчин 
бупівакаїну. Операційне анестезіологічне забезпечення для собак обох груп 
складалось із таких препаратів: дексмедисон ‒ 5 мкг/кг, далі 0,5 мкг/кг/год (у 
якості премедикації), реланія 0,2 мг/кг, пропофол індукція 6 мг/кг, далі 2-3 мг/кг, 
телазол болюсно (0,5 мг/кг) далі ‒ (1,5 мг/кг) внутрішньовенно. На фоні цього в 
дослідній групі застосовували операційну епідуральну анестезію 2%-ним 
розчином лідокаїну та післяопераційну епідуральну аналгезію  0,2%-ним  
розчином  бупівакаїну. Дози місцевих анестетиків розраховували виходячи з 
довжини тулуба  від потилиці до кореня хвоста ‒ 0,5 мл на кожні 10 см, або маси 
тіла тварини ‒ 0,35 мл на 1 кг. Люмбосакральну епідуральну блокаду виконували 
із застосуванням одноразових наборів “Perifix 300” (B.braun), до складу яких 
входять голка Tuohy, шприц для тесту “втрати опору”, катетер та перехідник для 
з’єднання катетера зі шприцом. Катетер фіксували шляхом підшкірного 
тунелювання його проксимального кінця в ділянці попереково-крижової ділянки. 

В результаті досліджень встановлено, що у тварин, яким використовували 
післяопераційне епідуральне введення бупівакаїну перебіг післяопераційного 
періоду протікав більш благоприємно. Комплексний модифікований закритий 
малоінвазивний хірургічний метод лікуання собак з нестабільністю ККС, що 
включає в себе мінімальну травматизацію тканин організму на фоні 
післяопераційної епідуральної аналгезії бупівакаїном сприяє більш швидкому 
відновленню функції опорно-рухового апарату і раннім одужанням тварини.  

Ми рекомендуємо застосовувати комплексний модифікований закритий 
малоінвазивний хірургічний метод лікування собак за нестабільності ККС із 
інтраопераційним застосуванням в комплексі знеболювання поєднання наркозу і 
місцевого знеболювання 2% лідокаїном і післяопераційним введенням 1 раз на 6 
годин протягом 3 діб 0,2% розчину бупівакаїну в дозі   0,5 мл на кожні 10 см 
довжини тулуба від потилиці до кореня хвоста, або маси тіла тварини ‒ 0,35 мл 
на 1 кг. 
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