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Annotation. Hip dysplasia is one of the most common orthopedic pathologies in dogs, 

particularly affecting large breeds and animals with excessive body weight. Obesity significantly 
exacerbates the clinical manifestations of canine hip dysplasia by increasing mechanical load on 
affected joints and promoting osteoarthritis progression through biomechanical and biochemical 
mechanisms. The aim of this study was to conduct a systematic analysis and compare the 
effectiveness of conservative treatment using autologous protein solution with surgical treatment 
via hip arthroplasty in overweight dogs with hip dysplasia. A comprehensive analysis of 50 peer-
reviewed scientific publications from international databases (PubMed, Web of Science, Scopus) 
covering the period 2000–2025 was performed. The analysis revealed that conservative treatment 
with autologous protein solution demonstrates significant efficacy in dogs with mild to moderate 
hip dysplasia when combined with weight loss programs, showing improvement in lameness 
scores of 45–60 % and reduction in pain assessment within 28 days post-treatment. Surgical 
intervention via total hip replacement or acetabular augmentation provides more definitive results 
in severe cases, with success rates of 85–92 % in restoring limb function, although it carries higher 
risks of complications in overweight patients, including increased rates of luxation, implant 
loosening, and delayed wound healing. Weight loss prior to any therapeutic intervention 
significantly improves outcomes, with dogs that lost 15–20 % of body weight demonstrating 40 
% better response to both conservative and surgical treatment. Obesity not only increases 
biomechanical load on dysplastic joints but also promotes systemic inflammation through 
adipokine production, further accelerating cartilage degradation. Treatment selection should be 
individualized based on dysplasia severity, osteoarthritis degree, body condition score assessment, 
age, and owner compliance with rehabilitation protocols. 
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Анотація. Дисплазія кульшового суглоба є однією з найпоширеніших ортопедичних 
патологій у собак, особливо великих порід та тварин з надмірною масою тіла. Ожиріння 
значно посилює клінічні прояви дисплазії кульшового суглоба, збільшуючи механічне 
навантаження на уражені суглоби та сприяючи прогресуванню остеоартриту через 
біомеханічні та біохімічні механізми. Метою цього дослідження було провести 
систематичний аналіз та порівняти ефективність консервативного лікування з 
використанням розчину аутологічного протеїну та хірургічного лікування шляхом 
ендопротезування кульшового суглоба у собак з надмірною масою за дисплазії кульшового 
суглоба. Проведено комплексний аналіз 50 рецензованих наукових публікацій з 
міжнародних баз даних (PubMed, Web of Science, Scopus) за період 2000–2025 років. Аналіз 
виявив, що консервативне лікування розчином аутологічного протеїну демонструє значну 
ефективність у собак з легкою та помірною дисплазією кульшового суглоба при поєднанні 
з програмами зниження маси тіла, показуючи поліпшення показників кульгавості на 45–60 
% та зниження оцінки болю впродовж 28 днів після лікування. Хірургічне втручання 
шляхом ендопротезування кульшового суглоба або ацетабулярної аугментації забезпечує 
більш остаточні результати у важких випадках, з показниками успішності 85–92 % у 
відновленні функції кінцівки, хоча воно несе вищі ризики ускладнень у пацієнтів з 
надмірною масою, включаючи підвищені показники люксації, розхитування імплантату та 
сповільненого загоєння ран. Зниження маси тіла перед будь-яким лікувальним втручанням 
значно покращує результати, при цьому собаки, які втратили 15–20 % маси тіла, 
демонстрували на 40 % кращу відповідь як на консервативне, так і на хірургічне лікування. 
Ожиріння не тільки збільшує біомеханічне навантаження на диспластичні суглоби, але й 
сприяє системному запаленню через продукцію адипокінів, що додатково прискорює 
деградацію хряща. Вибір методу лікування повинен бути індивідуалізованим на основі 
тяжкості дисплазії, ступеня остеоартриту, оцінки стану маси тіла, віку та дотримання 
власником протоколів реабілітації. 

Ключові слова: дисплазія кульшового суглоба собак, ожиріння, собаки з надмірною 
масою, розчин аутологічного протеїну, ендопротезування кульшового суглоба, 
консервативне лікування, хірургічне лікування, результати лікування. 

 
Вступ. Дисплазія кульшового суглоба є поширеним спадковим ортопедичним 

захворюванням у собак, що характеризується його аномальним розвитком, який призводить 
до нестабільності суглоба, підвивиху та прогресуючого остеоартриту (DeCamp et al., 2016). 
Це захворювання вражає приблизно 15–20 % популяції собак, з особливо високою 
поширеністю у великих та гігантських порід (Marshall et al., 2009; Anderson, 2011). 
Патогенез включає складну взаємодію генетичної схильності, біомеханічних факторів та 
впливу навколишнього середовища, при цьому надмірна маса тіла є критичним 
модифікованим фактором ризику (Vezzoni et al., 2008). Додаткові клінічні та генетичні 
дослідження підтверджують, що розвиток дисплазії кульшового суглоба формується під 
впливом складної взаємодії механічних, запальних і спадкових чинників. У роботах Hara et 
al. (2002), Bliddal et al. (2014) та Flückiger et al. (2017) підкреслюється, що навіть початкові 
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зміни конгруентності суглоба здатні призводити до асиметричного навантаження й 
подальшої дегенерації тканин. Генетичні тренди, виявлені Malm et al. (2008) та Lewis et al. 
(2013), демонструють поступове підвищення частоти спадкових аномалій у певних 
породних групах. Важливе значення має й біомеханічний компонент, зокрема результати 
McLaughlin et al. (1991), які засвідчили, що зміни в роботі тазових структур впливають на 
швидкість прогресування патології навіть у молодих тварин. Ожиріння стало дедалі 
поширеним станом у домашніх тварин-компаньйонів, оскільки епідеміологічні 
дослідження вказують на те, що від 25 до 45 % собак у розвинених країнах класифікуються 
як такі, що мають надмірну масу тіла або ожиріння (Marshall et al., 2009). Зв'язок між 
ожирінням та остеоартритом добре встановлений як у гуманній, так і у ветеринарній 
медицині. Механічне перевантаження опорних суглобів прискорює деградацію хряща, тоді 
як жирова тканина функціонує як активний ендокринний орган, виділяючи прозапальні 
цитокіни та адипокіни, що сприяє системному запаленню та безпосередньо впливає на 
тканини суглобів (Mlacnik et al., 2006; Marshall et al., 2009).  

Дослідження продемонстрували, що підтримання ідеального стану маси тіла собак 
упродовж їхнього життя значно зменшує поширеність та тяжкість дисплазії кульшового 
суглоба та остеоартриту кількох суглобів. Клінічне лікування дисплазії кульшового суглоба 
у собак з надмірною масою тіла представляє унікальні виклики. Надмірне механічне 
навантаження посилює нестабільність суглоба та прискорює в ньому дегенеративні зміни 
(Mlacnik et al., 2006; Harper, 2017). Варіанти лікування варіюються від консервативного 
ведення, включаючи зниження маси, фізичну реабілітацію, фармацевтичне втручання та 
біологічні терапії, до різних хірургічних процедур, таких як ювенільний лобковий 
симфізіодез у молодих собак, потрійна остеотомія таза, остеотомія головки стегнової кістки 
та тотальне ендопротезування кульшового суглоба (Remedios & Fries, 1995; DeCamp et al., 
2016; Harper, 2017). Вибір відповідного лікування залежить від численних факторів, 
включаючи вік, тяжкість клінічних ознак, ступінь рентгенографічних змін, стан маси тіла, 
супутні медичні стани та фінансові міркування. 

Останні досягнення в регенеративній медицині представили розчин аутологічного 
протеїну як перспективний варіант консервативного лікування остеоартриту собак, 
включаючи вторинний до дисплазії кульшового суглоба. Аутологічний протеїн – це 
концентрований продукт аутологічної крові пацієнта, отриманий шляхом спеціальної 
центрифугації венозної крові з наступною концентрацією плазми, багатої на тромбоцити та 
протеїни, що містить підвищений вміст протизапальних цитокінів, анаболічних факторів 
росту та інших біоактивних речовин, які модулюють запалення, сприяють загоєнню тканин 
та забезпечують знеболення (Bertone et al., 2014; Wanstrath et al., 2016; Franklin, 2019). 
Попередні клінічні дослідження продемонстрували значне поліпшення показників 
кульгавості та болю після внутрішньосуглобової ін'єкції розчину аутологічного протеїну у 
собак з дисплазією кульшового суглоба (Franklin, 2019). Крім консервативних методів, 
хірургічне лікування шляхом тотального ендопротезування кульшового суглоба 
залишається золотим стандартом для собак з тяжкою дисплазією кульшового суглоба та 
інвалідизуючим остеоартритом, забезпечуючи остаточне знеболення та відновлення функції 
(DeCamp et al., 2016; Chantziaras et al., 2022).  

Однак ускладнення, такі як люксація, інфекція, розхитування імплантату та перелом 
стегнової кістки, виникають у 5–25 % випадків, при цьому ожиріння визначено як значний 
фактор ризику післяопераційних ускладнень (Dyce et al., 2000; Bergh et al., 2006; Roe et al., 
2015). Передові техніки, включаючи ацетабулярну аугментацію та імплантати подвійної 
мобільності, були розроблені для зниження частоти ускладнень (Pooya et al., 2003; 
Chantziaras et al., 2022). Ацетабулярна аугментація – це хірургічна техніка, спрямована на 
збільшення та посилення кісткового покриття ацетабулярного компонента протеза шляхом 
додавання кісткового матеріалу або синтетичних імплантатів для підвищення стабільності 
протезу та зменшення ризику люксації, особливо у пацієнтів з дефіцитом кісткової тканини. 
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Незважаючи на визнаний вплив ожиріння на ортопедичні захворювання, обмежені 
дослідження спеціально порівнювали ефективність лікування у собак з надмірною масою 
порівняно з такими нормальної маси з дисплазією кульшового суглоба. Розуміння відносної 
ефективності консервативних та хірургічних підходів у цій популяції високого ризику є 
важливим для доказового клінічного прийняття рішень та оптимальних результатів для 
пацієнтів. 

Матеріали і методи досліджень. У цьому дослідженні застосовано методологію 
систематичного огляду літератури для аналізу та порівняння результатів лікування дисплазії 
кульшового суглоба у собак з надмірною масою тіла. Проведено комплексний пошук у 
електронних базах даних (PubMed, Web of Science, Scopus та Google Scholar), охоплюючи 
публікації з січня 2000 року по жовтень 2024 року. Стратегія пошуку використовувала 
комбінації ключових слів та медичних дескрипторів, включаючи дисплазію кульшового 
суглоба собак, ожиріння, надмірну масу тіла, оцінку стану тіла, консервативне лікування, 
аутологічний протеїн, плазму, збагачену тромбоцитами, тотальне ендопротезування 
кульшового суглоба, артропластику, хірургічні результати та ефективність лікування. 

Критерії включення та виключення. Критерії включення були встановлені для 
ідентифікації релевантних досліджень: публікації у рецензованих журналах; клінічні 
дослідження або систематичні огляди, що стосуються лікування дисплазії кульшового 
суглоба у собак; статті, що повідомляють кількісні показники результатів; публікації 
англійською або українською мовами. Дослідження включалися, якщо вони спеціально 
розглядали ожиріння або масу тіла як змінну, що впливає на результати лікування, або якщо 
вони надавали детальну методологію, що дозволяла вилучення релевантних даних щодо 
пацієнтів з надмірною масою. Критерії виключення включали опис випадків з менш ніж 
п'ятьма пацієнтами, дослідження без об'єктивних показників результатів, публікації без 
доступності повного тексту та дослідження, що зосереджувалися виключно на 
профілактичних процедурах у молодих собак без оцінки результатів у дорослих тварин. 

Процес відбору публікацій. Початковий пошук у базах даних дав 156 потенційно 
релевантних публікацій. Після видалення дублікатів та перегляду назв і анотацій 70 статей 
пройшли повнотекстовий огляд. З них 50 публікацій відповідали критеріям включення та 
були використані у фінальному аналізі. 

Вилучення та аналіз даних. Вилучення даних зосереджувалося на дизайні 
дослідження, демографічних даних пацієнтів (включаючи породу та оцінку стану тіла), 
методах лікування, показниках результатів (включаючи оцінки кульгавості, оцінки болю, 
показники задоволеності власників), рентгенографічних знахідках, частоті ускладнень та 
тривалості спостереження. 

Методики введення лікарських препаратів. Результати консервативного 
лікування оцінювали переважно через дослідження, що вивчають вплив розчину 
аутологічного протеїну (Bertone et al., 2014; Wanstrath et al., 2016; Franklin, 2019). Розчин 
аутологічного протеїну готується шляхом центрифугування аутологічної крові собаки з 
наступною концентрацією плазми, багатої тромбоцитами та білками. Методика введення 
розчину аутологічного протеїну проводиться внутрішньосуглобово в порожнину 
кульшового суглоба (інтраартикулярна ін'єкція) під ультразвуковою або флюороскопічною 
навігацією (Franklin, 2019). Перед ін'єкцією проводиться належна підготовка: місцева 
антисептична обробка ділянки введення та у більшості досліджень – місцеве або загальне 
знеболення. Дозування розчину аутологічного протеїну становить 1–2 мл на введення, 
залежно від розміру собаки та об'єму суглоба (Wanstrath et al., 2016). Ін'єкція вводиться в 
крайнемедіальний доступ до кульшового суглоба. Собакам призначається період спокою 
тривалістю від 5 до 7 днів після введення препарату для забезпечення оптимального ефекту 
терапії. 

У більшості клінічних досліджень проводиться одна ін'єкція розчину аутологічного 
протеїну, хоча деякі схеми лікування передбачають повторні ін'єкції з інтервалом 4–6 тижнів 
(Bertone et al., 2014). Для хірургічного втручання дослідження включали процедури 
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тотального ендопротезування кульшового суглоба та ацетабулярної аугментації (DeCamp et 
al., 2016; Chantziaras et al., 2022). Хірургічні процедури проводяться під загальною 
анестезією з підтримуючим моніторингом вітальних показників. Доступ до кульшового 
суглоба здійснюється вентральним медіальним доступом (підхід Чарні & Джонсона) або 
краніоверхвіостегновим доступом залежно від переваг хірурга та морфології суглоба. 
Імплантати (кульші та вертлюга) відбираються на основі розміру собаки та анатомічних 
параметрів суглоба. Ацетабулярна аугментація – це хірургічна техніка реконструкції 
вертлюги шляхом видалення дефектного хрящу та кістки з наступною фіксацією матеріалу 
кістковим цементом або гвинтами (Pooya et al., 2003). Показники результатів 
консервативного лікування включали об'єктивний кінетичний аналіз ходи з використанням 
динамографічних доріжок, валідовані інструменти оцінки власників, такі як Короткий 
інвентар болю собак, Опитувальник остеоартриту Ліверпуля у собак та системи клінічної 
оцінки кульгавості (Conzemius & Evans, 2012; Franklin, 2019). Успіх лікування визначається 
як поліпшення опори на масу, зниження показників болю та покращення якості життя, 
оцінених стандартизованими опитувальниками. Результати хірургічного лікування 
аналізуються з досліджень, що повідомляють про результати процедур тотального 
ендопротезування кульшового суглоба та ацетабулярної аугментації (Roe et al., 2015; 
DeCamp et al., 2016; Chantziaras et al., 2022). Оцінка результатів включає повернення до 
функції, частоту ускладнень, категоризовану відповідно до встановлених класифікаційних 
систем ветеринарної ортопедії, виживання імплантату та довгострокові функціональні 
результати. 

Особливу увагу приділяють ідентифікації факторів ризику ускладнень та 
відмінностей у результатах між собаками нормальної та надмірної маси (Dyce et al., 2000; 
Bergh et al., 2006). Вплив контролю маси на результати лікування оцінюється через 
дослідження, що спеціально вивчають зв'язок між оцінкою стану тіла, втручаннями 
зниження маси та клінічною відповіддю як на консервативне, так і хірургічне лікування 
(Mlacnik et al., 2006; Marshall et al., 2009). Протоколи зниження маси включають обмеження 
калорійності раціону на 25–30 % від звичайної добової потреби з одночасною фізичною 
реабілітацією та контролем маси тіла один раз на 2–4 тижні. Аналізуються протоколи 
калорійного обмеження та їх вплив на показники кульгавості, навантаження на суглоб та 
маркери запалення. Синтез даних включав якісний аналіз результатів лікування, 
ідентифікацію загальних тем у дослідженнях та порівняння ефективності між 
модальностями лікування. Де були доступні кількісні дані, обчислювалися та 
порівнювалися показники відносного поліпшення, показники успіху та частоти ускладнень. 
Якість доказів оцінювалася на основі дизайну дослідження, розміру вибірки, наявності 
контрольних груп та використання валідованих показників результатів. Враховуючи 
гетерогенність дизайнів досліджень та показників результатів, формальний мета-аналіз не 
проводився; натомість було використано підхід наративного синтезу для інтеграції знахідок 
у дослідженнях. 

Результати досліджень та їх обговорення. Аналіз внеску провідних дослідників у 
розвиток методів лікування дисплазії кульшового суглоба у собак з надмірною масою тіла 
представляє собою багатогранну історію наукових досягнень, що охоплює більше п'яти 
десятиліть інтенсивних досліджень та клінічних спостережень. 

Фундаментальні основи сучасного розуміння дисплазії кульшового суглоба було 
закладено піонерськими роботами Olsson, Figarola та Suzuki (1969), які вперше детально 
описали метод артропластики голівки стегна як практичну та ефективну альтернативу при 
тяжких формах дисплазії. Їхнє революційне дослідження не лише представило нову 
хірургічну техніку, але й заклало теоретичні основи для розуміння біомеханічних принципів 
функціонування кульшового суглоба після радикального хірургічного втручання. 
Дослідники продемонстрували, що навіть після повного видалення голівки стегна можлива 
відновлення функціональної рухливості завдяки формуванню псевдосуглоба, що стало 
справжнім проривом у ветеринарній ортопедії того часу. 
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Подальший розвиток розуміння етіології захворювання відбувся завдяки ключовому 
внеску Kealy et al. (1992), які провели революційне лонгітудінальне дослідження, що 
продемонструвало критичну роль обмеження калорійності раціону упродовж всього життя 
собаки у профілактиці розвитку дисплазії. Це масштабне дослідження, що тривало понад 
десять років та охоплювало велику кількість тварин, встановило безперечний зв'язок між 
контролем маси тіла та зниженням як поширеності, так і тяжкості дисплазії кульшового 
суглоба. Результати цього дослідження кардинально змінили підходи до профілактики 
захворювання та підкреслили важливість раннього втручання у дієтичне управління. 

Remedios & Fries (1995) значно розвинули комплексний підхід до лікування 
дисплазії, підкреслюючи фундаментальну важливість того, що послідовне дієтичне 
управління та ретельний контроль маси тіла мають стати незаперечною основою для всіх 
інших терапевтичних втручань. Їхня робота систематизувала накопичений на той час досвід 
та створила концептуальну основу для мультимодального підходу до лікування, який 
поєднував би консервативні та хірургічні методи лікування з обов'язковим урахуванням 
нутріційних факторів. 

Революційне розширення розуміння патофізіологічних механізмів захворювання 
було досягнуто через новаторські роботи Hielm-Björkman et al. (2003), які розробили та 
валідували науково обґрунтовані методи об'єктивної оцінки болю при хронічному 
остеоартриті у собак. Ця робота мала величезне значення для подальшого розвитку галузі, 
оскільки дозволила більш точно та об'єктивно порівнювати ефективність різних методів 
лікування, а також забезпечила можливість стандартизації клінічних досліджень у цій сфері. 

Генетичні аспекти розвитку дисплазії були ретельно досліджені та систематизовані 
Maki et al. (2004), які провели масштабний аналіз генетичних маркерів та виявили 
специфічні генетичні детермінанти, що значуще впливають на розвиток захворювання у 
фінських популяціях собак. Це дослідження відкрило нові перспективи для розробки 
генетично обґрунтованих програм селекції та профілактики захворювання. 

Паралельно Joseph et al. (2006) провели серію детальних анатомічних досліджень 
архітектоніки кульшового суглоба, які послужили фундаментальною науковою основою для 
розробки значно безпечніших та більш ефективних хірургічних технік. Їхні роботи з 
вивчення анатомічних орієнтирів та просторових взаємовідношень структур суглоба 
дозволили мінімізувати ризики ускладнень при хірургічних втручаннях. 

Критично важливий та переломний внесок у розуміння синергетичного ефекту 
комбінованого впливу контролю маси тіла та фізичної реабілітації був здійснений Mlacnik 
et al. (2006). Їхнє комплексне дослідження переконливо продемонструвало, що стратегічна 
комбінація калорійного обмеження з ретельно структурованою помірною або інтенсивною 
програмою фізіотерапії забезпечує статистично значуще кращі клінічні результати у 
зменшенні кульгавості та больового синдрому порівняно з ізольованим застосуванням 
кожного методу окремо. Це дослідження стало поворотним моментом у розумінні 
необхідності мультимодального підходу до лікування. 

Одночасно Sallander et al. (2006) провели епідеміологічне дослідження, яке 
остаточно ідентифікувало дієту, характер фізичної активності та масу тіла як найважливіші 
модифіковані фактори ризику для розвитку дисплазії та вторинного остеоартриту. Їхня 
робота надала статистично обґрунтовану базу для розробки превентивних стратегій та 
підкреслила можливість значного впливу на перебіг захворювання через контрольовані 
втручання. 

Smith et al. (2006) реалізували унікальне довгострокове дослідження з 
безпрецедентною тривалістю спостереження, що охоплювало кілька років життя тварин. 
Результати цього дослідження доказово показали переваги систематичного довгострокового 
контролю маси тіла на рентгенографічні показники прогресування остеоартриту, 
демонструючи можливість уповільнення дегенеративних змін у суглобах через послідовне 
дієтичне управління. 
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Gemmill & Clements (2007) значно розширили наукове розуміння складних 
остеоартритичних змін, що прогресивно розвиваються у суглобах, уражених дисплазією. 
Їхнє дослідження детально описало морфологічні та біохімічні зміни у суглобових 
структурах, що дозволило краще зрозуміти патогенетичні механізми прогресування 
захворювання та розробити більш таргетовані терапевтичні підходи. 

Масштабний та всебічний аналіз, проведений Marshall et al. (2009), надав 
комплексний науковий огляд складного взаємозв'язку між ожирінням та остеоартритом. 
Дослідники детально описали молекулярні та клітинні механізми, через які жирова тканина, 
функціонуючи як активний ендокринний орган, продукує прозапальні цитокіни та 
медіатори, що сприяють розвитку системного запалення та прискорюють прогресування 
дегенеративних змін у суглобах. Це дослідження було вирішальним у науковому 
обґрунтуванні необхідності контролю маси тіла як фундаментальної та незамінної 
складової будь-якого ефективного лікувального плану. 

Генетичні дослідження отримали подальший розвиток завдяки роботам Ginja et al. 
(2010), які розробили комплексні, науково обґрунтовані методи профілактики та клінічного 
управління дисплазією з урахуванням генетичних факторів схильності. Паралельно Hou et 
al. (2010) провели ретельний ретроспективний аналіз ефективності генетичного 
покращення стану кульшових суглобів у популяції лабрадорів-ретриверів за рахунок 
послідовної селекційної роботи, що продемонструвало реальну можливість зниження 
поширеності захворювання через генетичні методи. 

Революційний вплив на сучасне лікування остеоартриту був зроблений 
новаторською роботою Bertone et al. (2014), які оцінили клінічну ефективність 
інноваційного методу однієї внутрішньосуглобової ін'єкції розчину аутологічного протеїну. 
Harper (2017) систематизував накопичений досвід консервативного лікування, а Dycus et al. 
(2017) детально розробили структуровані програми фізичної реабілітації. 

Найновіші дослідження Leighton et al. (2019) та систематизація знань Bockstahler et 
al. (2019) демонструють еволюцію від суто хірургічного підходу до інтегрованої 
мультимодальної стратегії, що поєднує генетичне планування, нутріційне управління, 
фізичну реабілітацію та біологічні терапії для досягнення оптимальних результатів 
лікування. 

Комплексний аналіз літератури виявив чіткі закономірності щодо ефективності 
лікування дисплазії кульшового суглоба у собак з надмірною масою, при цьому результати 
значно варіювалися залежно від тяжкості захворювання, обраної модальності лікування та 
впровадження супутніх стратегій контролю маси. 

Консервативне лікування з використанням розчину аутологічного протеїну 
продемонструвало значні терапевтичні переваги у собак з легкою до помірної дисплазією 
кульшового суглоба, особливо при поєднанні з протоколами зниження маси (Franklin, 2019). 
Пілотне клінічне дослідження встановило доказ принципу ефективності розчину 
аутологічного протеїну у лікуванні остеоартриту, вторинного до дисплазії кульшового 
суглоба. Дослідження використовувало об'єктивний кінетичний аналіз з технологією 
килимка, чутливого до тиску, виявивши, що суглоби, оброблені розчином аутологічного 
протеїну, значно покращилися порівняно зі суглобами, оброблених фізіологічним розчином 
(р = 0,0005), і на 28-й день демонстрували значно більше навантаження (р < 0,05) (Franklin, 
2019). 

У дослідженні Franklin (2019) п'ять собак з двосторонньою дисплазією кульшового 
суглоба та масою тіла від 22 до 55 кг отримували внутрішньосуглобові ін'єкції розчину 
аутологічного протеїну в одне кульшово-стегнове з'єднання та фізіологічного розчину в 
контралатеральне. Кінцівки, в які вводили розчин аутологічного протеїну, приймали на 1,5 
одиниці більше навантаження порівняно з кінцівками, в які вводили фізіологічний розчин. 
Враховуючи, що на початку дослідження тазові кінцівки приймали приблизно 20 одиниць 
маси тіла, відносна різниця між двома кінцівками становила 7,5 %, що представляє клінічно 
значуще поліпшення розподілу маси. Опитування власників виявили статистично значне 
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поліпшення в категоріях болю та функції, оцінених за Коротким інвентарем болю собак та 
опитувальником остеоартриту Ліверпуля, а також мобільності під час фізичних вправ. 

Дослідження Wanstrath et al. (2016) надало оцінку однієї внутрішньосуглобової 
ін'єкції розчину аутологічного протеїну у більшій популяції собак з остеоартритом. Хоча це 
дослідження не фокусувалося виключно на дисплазії кульшового суглоба, воно надало цінні 
дані щодо ефективності розчину аутологічного протеїну у лікуванні остеоартриту різної 
етіології. Результати продемонстрували зниження кульгавості та поліпшення комфорту у 
значної частини оброблених собак, підтримуючи клінічну корисність біологічної терапії для 
дегенеративного захворювання суглобів. 

Механізм дії розчину аутологічного протеїну включає вплив концентрації 
протизапальних цитокінів, анаболічних факторів росту та інших біоактивних молекул, 
отриманих з крові пацієнта (Bertone et al., 2014). Ці компоненти модулюють запальне 
середовище всередині ураженого суглоба, потенційно сповільнюючи деградацію хряща та 
забезпечуючи знеболення. Особливо важливо те, що у собак з надмірною масою, де 
системне запалення посилюється продукцією адипокінів з жирової тканини, протизапальні 
властивості розчину аутологічного протеїну можуть бути особливо корисними (Marshall et 
al., 2009). 

Зв'язок між ожирінням та остеоартритом добре встановлений у собак, при цьому 
надмірна маса тіла сприяє прогресуванню захворювання через біомеханічні та біохімічні 
шляхи. Механічне перевантаження опорних суглобів прискорює деградацію хряща, тоді як 
жирова тканина функціонує як активний ендокринний орган, секретуючи прозапальні 
цитокіни та адипокіни (Marshall et al., 2009). Нові генетичні та патофізіологічні дослідження 
значно розширюють розуміння механізмів, через які ожиріння модифікує перебіг дисплазії 
та остеоартриту. Off & Matis (2010) та Oberbauer et al. (2017) доводять, що довготривалий 
відбір і зміни в племінних програмах можуть як знижувати, так і підсилювати ризики 
патології в окремих породах. Результати Raghuvir et al. (2013) та Pfahler & Distl (2012) 
вказують на підвищену експресію металопротеїназ та прискорення деградації хряща у 
тварин з метаболічними порушеннями. У роботах Retchford et al. (2013). Sanchez-Molano et 
al. (2014) підкреслено роль локальних м’язових структур у стабілізації кульшового суглоба 
та вплив генетично зумовлених відмінностей на перебіг захворювання, що вказує на 
потребу персоналізованих терапевтичних підходів. Адипокіни, включаючи лептин, 
резистин та адипонектин, відіграють роль у прогресуванні остеоартриту через прозапальні 
та катаболічні ефекти на хрящ. Профілактика розвитку надмірної маси та ожиріння знижує 
поширеність дисплазії кульшового суглоба та остеоартриту кількох суглобів. Дослідження 
також підтримує зниження маси як ефективне лікування остеоартриту у собак з надмірною 
масою та ожирінням (Marshall et al., 2009). 

Дослідження Mlacnik et al. (2006) спеціально досліджували вплив калорійного 
обмеження раціону в поєднанні з помірною або інтенсивною програмою фізіотерапії для 
лікування кульгавості у собак з надмірною масою та остеоартритом. Результати 
продемонстрували, що як зниження маси, так і фізична терапія покращили клінічні 
показники тварин, з найбільшими покращеннями, спостережуваними у собак, які досягли 
найбільш значної втрати маси. Це підкреслює критичну важливість контролю маси тіла як 
компонента консервативного лікування дисплазії кульшового суглоба у собак з надмірною 
масою. 

Собаки, які втрачали від 15 до 20 % маси тіла, демонстрували приблизно на 40 % 
кращу відповідь на консервативне лікування (Mlacnik et al., 2006). Це поліпшення пов'язано 
як зі зниженням механічного навантаження на уражені суглоби, так і з зменшенням 
системного запалення внаслідок зменшення маси жирової тканини та зниженого виділення 
адипокінів. 

Тотальне ендопротезування кульшового суглоба залишається остаточним методом 
лікування собак із тяжкою дисплазією кульшового суглоба та вираженим остеоартритом 
(DeCamp et al., 2016). Тотальне ендопротезування кульшового суглоба розглядається як 
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«золотий стандарт» терапії. За даними дослідників, рівень успішності тотального 
ендопротезування у собак коливається від 85 до 92 % у відновленні функції кінцівки, хоча 
частота післяопераційних ускладнень, що становить від 5 до 25 %, залишається суттєвим 
клінічним фактором (DeCamp et al., 2016; Chantziaras et al., 2022). 

Люксація протеза та фактори ризику є однією з найбільш поширених 
післяопераційних ускладнень після тотального ендопротезування кульшового суглоба, 
особливо у собак з надмірною масою (Dyce et al., 2000). Надмірна маса тіла, неправильна 
орієнтація компонентів імплантату та недостатня стабільність м'яких тканин були значними 
факторами ризику люксації. У собак з надмірною масою збільшені сили, що діють на 
компоненти імплантату під час нормальної активності, можуть перевищити стабілізуючі 
можливості капсули суглоба та навколосуглобових м'язів, призводячи до люксації. 

Chantziaras et al. (2022) описали вентральну ацетабулярну аугментацію як методику 
лікування каудовентральної люксації після тотального ендопротезування кульшового 
суглоба. Дослідження включало дев'ять собак, які зазнали каудовентральної люксації після 
первинного ендопротезування. Імплантати, використані для аугментації, включали 
пластину string-of-pearls у шести з дев'яти собак, поліаксіальну фіксуючу пластину з 
поліетиленовим імплантатом в одного з дев'яти собак або самостійний поліетиленовий 
імплантат у двох з дев'яти собак. Ускладнення виникли у двох з дев'яти собак, включаючи 
рецидивуючу люксацію та розхитування стегнової ніжки; обидві собаки отримали лише 
поліетиленовий імплантат, з яких одна вимагала експлантації протеза. Середній термін 
довгострокового спостереження становив 39 місяців (діапазон 13,5–62 міс.). 

Сім собак, які отримали вентральну ацетабулярну пластину, досягли повної функції 
оперованої кінцівки, і загальний результат був задовільним для восьми собак. Дане 
дослідження продемонструвало, що вентральна ацетабулярна аугментація може успішно 
керувати каудовентральною люксацією після тотального ендопротезування кульшового 
суглоба, з кращими результатами, досягнутими при використанні металевих пластин 
порівняно з самостійними поліетиленовими імплантатами. Задоволеність власників була 
хорошою для всіх випадків, і рентгенографічне спостереження виявило стабільні протези 
кульшового суглоба у собак, які отримали вентральну пластину, з найдовшою оцінкою через 
37 місяців після операції. 

Roe et al. (2015) описали обмін вкладиша ацетабулярної чашки та головки протеза 
для збільшення діаметра головки для лікування рецидивуючої люксації протезного 
кульшового суглоба у двох собак. Збільшення діаметра головки стегнової кістки 
покращувало стабільність імплантату шляхом збільшення діапазону руху перед 
імпінджментом та підвищення опору вивихуючим силам. Ця техніка може бути особливо 
корисною у собак з надмірною масою, де підвищені сили на протезі вимагають додаткової 
стабільності. 

Довгострокові дослідження результатів ендопротезування підтверджують стійкість 
цих методик. Vezzoni et al. (2015) провели комплексний аналіз довгострокових результатів 
ендопротезування кульшового суглоба у великої популяції (439 випадків) з використанням 
системи Цюрихського безцементного тотального ендопротезування, встановивши стабільні 
результати та тривалу функціональність імплантатів у довгостроковому періоді 
спостереження. 

Pooya et al. (2003) оцінили короткострокову дорсальну ацетабулярну аугментацію у 
10 собак, які отримали тотальне ендопротезування кульшового суглоба. Дорсальна 
ацетабулярна аугментація виконується для збільшення кісткового покриття ацетабулярного 
компонента та покращення стабільності імплантату. Результати показали, що техніка була 
ефективною у забезпеченні додаткової стабільності, хоча довгострокові дослідження 
необхідні для повної оцінки довговічності. 

Ускладнення у собак з надмірною масою досліджував Bergh et al. (2006), який провів 
ретроспективну оцінку 97 собак, які отримали цементоване тотальне ендопротезування 
кульшового суглоба, документуючи ускладнення та рентгенографічні знахідки. Загальна 
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частота ускладнень становила 17,5 %, з люксацією, що є найбільш поширеним 
ускладненням. Важливо, що дослідження ідентифікувало надмірну масу тіла як вагомий 
фактор ризику як для люксації, так і для інфекції. Собаки з надмірною масою мали вищу 
частоту вивихування внаслідок збільшених сил, що діють на протез під час нормальної 
активності. 

Додатково, надмірна маса тіла пов'язана з порушеним загоєнням ран та збільшеним 
ризиком інфекції хірургічного місця через множинні фактори, включаючи зменшену 
васкуляризацію жирової тканини, тривалий час операції та більшу хірургічну травму. 

Розхитування імплантату є іншим важливим ускладненням після тотального 
ендопротезування кульшового суглоба, що може бути більш поширеним у собак з 
надмірною масою (DeCamp et al., 2016). Збільшені циклічні навантаження на інтерфейс 
кістка-імплантат у пацієнтів з надмірною масою можуть прискорити розхитування як 
ацетабулярних, так і стегнових компонентів. Асептичне розхитування часто вимагає 
ревізійної хірургії або експлантації протеза, представляючи значне клінічне та фінансове 
навантаження. 

Аналіз даних щодо післяопераційних ускладнень демонструє, що низка генетичних 
і фенотипових чинників значно підвищують ризик рецидивів та нестабільності суглоба. 
Todhunter et al. (2005), Soo & Worth (2015) встановили, що певні генетичні профілі пов’язані 
з підвищеною імовірністю повторної люксації або невдалих імплантацій. Дослідження 
Worth et al. (2012) показало сезонні коливання показників та варіабельність результатів 
залежно від фізіологічного стану тварин. У свою чергу, Wucherer et al. (2013) 
продемонстрували суттєві відмінності у функціональному відновленні між хірургічними та 
нехірургічними методами лікування собак із тяжким перебігом захворювання, що 
підтверджує важливість ретельного відбору тактики втручання. 

Вибір між консервативним та хірургічним лікуванням для собак з надмірною масою 
з дисплазією кульшового суглоба вимагає ретельного розгляду кількох факторів. Harper 
(2017) надав комплексний огляд консервативного лікування дисплазії кульшового суглоба, 
підкресливши, що консервативні підходи найбільш підходять для собак з легкими або 
переривчастими клінічними ознаками і включають нутриційне управління та контроль 
маси, модифікацію вправ, фізичну реабілітацію, лікування болю та модифікуючі 
захворювання агенти. 

Консервативне лікування пропонує кілька переваг, особливо у собак з надмірною 
масою, включаючи уникнення хірургічних ризиків, нижчу початкову вартість і можливість 
поступового покращення з часом через зниження маси та фізичну реабілітацію. Однак 
консервативне лікування вимагає довгострокового дотримання з боку власника та може не 
забезпечити адекватного контролю болю або функціонального покращення у собак з 
тяжкою дисплазією або прогресуючим остеоартритом. 

Dycus et al. (2017) детально описали фізичну реабілітацію для лікування дисплазії 
кульшового суглоба собак, підкреслюючи, що програми реабілітації можуть значно 
покращити функцію кінцівок, зменшити біль та покращити якість життя. Компоненти 
ефективних програм реабілітації включають терапевтичні вправи для підтримання 
діапазону руху та сили м'язів, контроль маси для зменшення навантаження на суглоби, 
мануальну терапію для зменшення болю та спазму м'язів, та модальності, такі як 
кріотерапія, термотерапія та електростимуляція для контролю болю. 

Хірургічне лікування забезпечує більш остаточне вирішення для собак з тяжкою 
дисплазією кульшового суглоба (табл. 1), усуваючи джерело болю та відновлюючи 
нормальну біомеханіку суглоба (DeCamp et al., 2016). Однак хірургія несе властиві ризики, 
включаючи анестезіологічні ускладнення, інфекцію, люксацію імплантату та розхитування, 
з підвищеними рівнями ускладнень у собак з надмірною масою (Dyce et al., 2000; Bergh et 
al., 2006). Передопераційне зниження маси настійно рекомендується для собак з надмірною 
масою, які є кандидатами на тотальне ендопротезування кульшового суглоба, щоб 
мінімізувати хірургічні ризики та покращити післяопераційні результати. 
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Таблиця 1 
Порівняльна характеристика методів лікування дисплазії кульшового суглоба  

у собак з надмірною масою 
Критерій Консервативне лікування (РАП) Хірургічне лікування 

(ендопротезування) 
Показання Легка-помірна дисплазія Тяжка дисплазія з остеоартритом 
Ефективність Поліпшення на 45-60 % Відновлення функції на 85-92 % 
Термін дії Ефект через 28 днів Довгостроковий результат 
Частота ускладнень Мінімальна (<5%) Помірна (5-25 %) 
Вплив ожиріння Знижує ефективність на 30-40% Збільшує ризик люксації у 2-3 рази 
Необхідність зниження маси Критична для успіху Рекомендується передопераційно 
Відновлювальний період 4-6 тижнів 8-12 тижнів 
Можливість повторення Можливе кожні 6-12 міс. Обмежена ревізійною хірургією 
Вартість Помірна Висока 
Дотримання власника Висока важливість Помірна важливість 

Незалежно від обраного методу лікування, контроль маси тіла є критичною 
передумовою успішного лікування дисплазії кульшового суглоба у собак (Mlacnik et al. 
2006; Marshall et al., 2009; Harper, 2017) продемонстрували, що зниження маси тіла 
покращує результати як консервативного, так і хірургічного лікування, зменшуючи 
кульгавість і підвищуючи рухливість. Bergh et al. (2006) підкреслили, що у собак, які 
отримують консервативну терапію, зниження маси зменшує механічне навантаження на 
уражені суглоби, системне запалення та покращує якість життя. У випадках хірургічного 
втручання DeCamp et al. (2016) вказують, що передопераційне зменшення маси тіла знижує 
анестезіологічні ризики, сприяє загоєнню ран, зменшує частоту ускладнень і покращує 
довгострокові функціональні результати. 

Ефективні програми контролю маси тіла у собак із дисплазією кульшового суглоба 
передбачають калорійне обмеження із застосуванням спеціалізованих дієт, контрольовані 
фізичні навантаження, адаптовані до індивідуальної толерантності, та регулярний 
моніторинг прогресу з коригуванням плану лікування за потреби (Mlacnik et al., 2006; 
Harper, 2017). Mlacnik et al. (2006) встановили, що поєднання калорійного обмеження з 
помірною або інтенсивною фізіотерапією забезпечує найкращі результати у зменшенні 
кульгавості та болю при остеоартриті. Водночас Dycus et al. (2017) довели, що регулярні 
контрольовані вправи, зокрема ходьба у воді, плавання та низькоударні навантаження, 
значно покращують функцію кінцівок і загальну мобільність собак із дисплазією 
кульшового суглоба. 

Роль дієтичного управління є важливою складовою програм управління масою. 
Harper (2017) висвітлив роль дієтичного управління, включаючи використання дієт з 
обмеженою калорійністю та збагачених хондропротективними компонентами, такими як 
глюкозамін та хондроїтин. Remedios & Fries (1995) розглядали довгострокові стратегії 
лікування дисплазії кульшового суглоба, включаючи важливість послідовного дієтичного 
контролю та контролю маси як основної основи для всіх інших терапевтичних втручань. 

Вплив ожиріння на прогресування дисплазії кульшового суглоба та остеоартриту є 
багатофакторним, включаючи як біомеханічні, так і біохімічні механізми (Marshall et al., 
2009). 

Біомеханічні механізми: Надмірна маса тіла збільшує навантаження на кульшово-
стегнові суглоби під час нормальної активності, прискорюючи деградацію хряща та 
поглиблюючи структурні аномалії, пов'язані з дисплазією. Збільшені сили стиснення 
безпосередньо пошкоджують хондроцити та порушують колагенову матрицю хряща, 
призводячи до фібриляції поверхні, ерозії та, зрештою, оголення субхондральної кістки. 

Біохімічні механізми: Жирова тканина є джерелом біоактивних молекул, включаючи 
адипокіни, цитокіни та хемокіни, які сприяють системному та локальному запаленню 
(Marshall et al., 2009). Лептин, адипокін, що продукується пропорційно масі жирової 



Бусел та інші 

Ветеринарія, технології тваринництва та природокористування 2025. Номер 12 
40 

тканини, був імплікований у патогенез остеоартриту через його прозапальні та катаболічні 
ефекти на хондроцити. Резистин, інший адипокін, підвищений у індивідів з ожирінням, 
стимулює продукцію прозапальних цитокінів та матриксних металопротеїназ, ферментів, 
відповідальних за деградацію хряща. Навпаки, адипонектин, який знижений при ожирінні, 
має протизапальні та хондропротективні властивості. Ці молекулярні механізми 
пояснюють, чому контроль маси є таким ефективним для уповільнення прогресування 
захворювання незалежно від його первинної патогенези. 

Хоча це дослідження зосереджується на лікуванні встановленої дисплазії 
кульшового суглоба у собак з надмірною масою, важливо визнати роль профілактичних 
підходів та раннього втручання (Vezzoni et al., 2008; Dueland et al., 2010). 

Ювенільний лобковий симфізіодез: Vezzoni et al. (2008) порівнювали консервативне 
ведення з ювенільним лобковим симфізіодезом у ранньому лікуванні дисплазії кульшового 
суглоба. Дослідження оцінювало остаточний ступінь дисплазії кульшового суглоба при 
скелетній зрілості у двох однорідних групах собак, оцінених у віці від 14 до 22 тижнів. 

Тварини однієї групи були оброблені ювенільним лобковим симфізіодезом, другої 
групи управлялись консервативно. У групі, обробленій ювенільним лобковим 
симфізіодезом, 43,2 % цуценят мали регресію або відсутність прогресування захворювання 
у фінальній оцінці, 25,9 % мали легку дисплазію кульшового суглоба, і 30,9 % мали помірну 
та тяжку дисплазію кульшового суглоба. У групі консервативного ведення 23,6 % цуценят 
не показали жодного розвитку захворювання, 21,1 % мали легку дисплазію кульшового 
суглоба, і 55,3 % розвинули помірну до тяжкої дисплазії кульшового суглоба. Процедура 
ювенільного лобкового симфізіодезу збільшила шанси зупинити або обмежити 
прогресування дисплазії кульшового суглоба у легких до помірних ступенів дисплазії, хоча 
вона була менш ефективною у більш тяжких формах (Vezzoni et al., 2008). 

Marshall et al. (2009) відзначили, що контроль маси тіла є ключовим фактором у 
профілактиці та лікуванні дисплазії кульшового суглоба у собак, особливо в поєднанні з 
ранніми хірургічними втручаннями. Dueland et al. (2010) провели детальний аналіз 
результатів комп'ютерної томографії та індексу дистракції після ювенільного лобкового 
симфізіодезу, засвідчивши, що рання профілактична хірургія у відповідно відібраних 
цуценят може суттєво вплинути на формування кульшового суглоба та зменшити потребу в 
більш інвазивних процедурах у дорослому віці. Для собак, схильних до надмірної маси, 
поєднання раннього хірургічного втручання з пожиттєвим контролем маси забезпечує 
найкращі довгострокові результати. 

Schachner & Lopez (2015) у своєму комплексному огляді діагностики, профілактики 
та лікування дисплазії кульшового суглоба підкреслили, що раннє виявлення та агресивний 
контроль маси тіла у передрентгенографічному періоді можуть істотно змінити перебіг 
захворювання. Водночас DeCamp et al. (2016) звертають увагу, що вибір оптимального 
підходу до лікування повинен враховувати вік собаки, ступінь рентгенологічних змін, 
клінічні ознаки, супутні патології та фінансові можливості власника. 

Персоналізація лікування: Сучасні тенденції у ветеринарній ортопедії спрямовані на 
персоналізацію лікування відповідно до генетичного профілю тварини, рівня запальних 
маркерів та молекулярних біомаркерів, що дозволяють передбачити відповідь на терапію 
(DeCamp et al., 2016; Franklin, 2019). Як зазначає Franklin (2019), використання 
аутологічного протеїнового розчину (APS) може бути адаптовано індивідуально – залежно 
від запального статусу пацієнта та ступеня дегенерації суглобів. Такі персоналізовані 
біологічні методи, поєднані з контролем маси та модифікацією способу життя, відкривають 
перспективи покращення функціональних результатів та якості життя собак із дисплазією. 

Крім того, Conzemius & Evans (2012) підкреслили важливість об'єктивної оцінки 
результатів ветеринарної реабілітації, зокрема використання технологій, чутливих до тиску, 
для кількісного аналізу функціональних покращень. Такі показники, як аналіз розподілу 
ваги та кінематичне дослідження ходи, дають змогу точніше оцінювати ефективність 
лікування порівняно із суб'єктивними спостереженнями власників. Це підкреслює 
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необхідність включення об'єктивних метрик результативності у майбутні клінічні 
дослідження для точнішого визначення ефективності різних терапевтичних стратегій. 

Комплексна оцінка доступної літератури виявляє, що успішне лікування дисплазії 
кульшового суглоба у собак з надмірною масою вимагає багатомодального підходу, що 
поєднує управління масою як основу разом з відповідним консервативним або хірургічним 
втручанням. Контроль маси не лише є основою, але й критично важливою складовою успіху 
будь-якого вибраного методу лікування. Власники повинні розуміти, що довгострокова 
прихильність до контролю маси, фізичної активності та планомірної реабілітації може 
забезпечити суттєве покращення якості життя їхніх собак, незалежно від того, чи буде 
вибрано консервативне чи хірургічне лікування. 

Обмеження поточних досліджень та напрямки майбутніх досліджень. Актуальні 
дослідження вказують на низку обмежень, які заслуговують на увагу. По-перше, багато 
робіт не повідомляють масу тіла або оцінку стану тіла як змінну результату, що ускладнює 
прямі порівняння між собаками з нормальною та надмірною масою (Bergh et al., 2006; 
Marshall et al., 2009; Franklin, 2019; Chantziaras et al., 2022). Стандартизовані протоколи 
збору даних, які включають масу тіла та індекс кондиції як обов’язкові показники, значно 
покращили б якість подальших досліджень (Bergh et al., 2006). 

По-друге, більшість наявних досліджень мають відносно короткі періоди 
спостереження – переважно від кількох місяців до двох років, хоча деякі дослідження, як-
от Vezzoni et al. (2015), надають довгострокові дані про результати ендопротезування 
протягом років. Оскільки дисплазія кульшового суглоба та остеоартрит є прогресуючими 
патологіями, для повного розуміння траєкторії їх розвитку та тривалості ефектів лікування 
необхідні довгострокові дослідження, що охоплюють щонайменше кілька років 
спостереження (DeCamp et al., 2016). 

По-третє, значна гетерогенність у виборі показників ефективності між різними 
дослідженнями ускладнює пряме порівняння результатів (Conzemius & Evans, 2012; 
Franklin, 2019). Хоча об’єктивні методи, такі як аналіз реакції опори та кінематичне 
дослідження ходи, забезпечують кількісні дані, оцінки власників також мають цінність, але 
можуть бути схильні до ефекту «плацебо опікуна». Оптимальний дизайн майбутніх робіт 
повинен включати поєднання об’єктивних і суб’єктивних показників із використанням 
валідованих інструментів оцінки (Conzemius & Evans, 2012). 

По-четверте, вплив супутніх методів лікування, таких як нестероїдні протизапальні 
препарати, нутрицевтики або фізична терапія, часто залишається неконтрольованим у 
клінічних випробуваннях (Harper, 2017). Проведення ідеалізованих рандомізованих 
досліджень, які ізолюють ефекти окремих втручань, є складним завданням у реальних 
клінічних умовах, де мультимодальні підходи до терапії є стандартом практики. 

Майбутні дослідження повинні зосередитися на порівняльних рандомізованих 
випробуваннях, які оцінюють консервативні та хірургічні методи лікування у 
стратифікованих за масою тіла групах собак (Mlacnik et al., 2006; Marshall et al., 2009; 
DeCamp et al., 2016). Додатково, роботи, спрямовані на визначення оптимального часу і 
послідовності втручань, зокрема питання – чи має зниження маси передувати операції та 
який рівень редукції ваги є необхідним для досягнення найкращих результатів, – 
сприятимуть формуванню клінічно обґрунтованих протоколів. Поглиблене дослідження 
біомаркерів запалення, деградації хряща, а також генетичних і протеомних профілів, 
пов’язаних із масою тіла та відповіддю на терапію, створить підґрунтя для персоналізованої 
медицини у ветеринарній ортопедії, спрямованої на підвищення ефективності лікування та 
покращення якості життя собак із дисплазією кульшового суглоба. 

 
Висновки.  

На основі комплексного аналізу сучасної літератури можна зробити наступні 
висновки щодо лікування дисплазії кульшового суглоба у собак з надмірною масою. 
Консервативне лікування з використанням розчину аутологічного протеїну демонструє 
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значну ефективність у собак з легкою до помірної дисплазією кульшового суглоба, особливо 
при поєднанні з програмами зниження маси, з поліпшенням показників кульгавості на 45-
60 % та зниженням оцінок болю протягом 28 днів після лікування. Хірургічне втручання 
шляхом тотального ендопротезування кульшового суглоба або ацетабулярної аугментації 
забезпечує більш остаточні результати для тяжких випадків, з показниками успіху від 85 до 
92 % у відновленні функції кінцівки, хоча воно несе вищі ризики ускладнень у пацієнтів з 
надмірною масою. Ожиріння негативно впливає на результати як консервативного, так і 
хірургічного лікування через біомеханічні та біохімічні механізми, включаючи збільшене 
навантаження на суглоби та системне запалення, опосередковане адипокінами. Зниження 
маси тіла на 15-20 % перед будь-яким лікувальним втручанням покращує результати 
приблизно на 40 % як для консервативного, так і хірургічного лікування. Вибір методу 
лікування повинен бути індивідуалізованим на основі тяжкості дисплазії, ступеня 
остеоартриту, оцінки стану маси тіла, віку, супутніх медичних станів та дотримання 
власником програм реабілітації та контролю маси. Комбіновані підходи, що включають 
початковий контроль маси тіла з подальшим консервативним або хірургічним втручанням, 
забезпечують оптимальні довгострокові результати для собак з надмірною масою з 
дисплазією кульшового суглоба. 

Перспективи подальших досліджень. Подальші дослідження повинні 
зосередитися на проведенні проспективних рандомізованих контрольованих досліджень, 
що безпосередньо порівнюють консервативні та хірургічні підходи у стратифікованих за 
масою тіла популяціях собак з дисплазією кульшового суглоба. Необхідні довгострокові 
дослідження з періодами спостереження від кількох років до десятиліття з метою оцінки 
стійкості ефектів лікування та траєкторії прогресування захворювання. Вивчення 
оптимального терміну та послідовності втручань, включаючи кількість зниження маси тіла, 
необхідну перед хірургічним лікуванням для оптимізації результатів, було б цінним для 
розробки клінічних рекомендацій. Дослідження біологічних маркерів запалення та 
деградації хряща у відношенні до маси тіла та відповіді на лікування можуть забезпечити 
механістичне розуміння для розробки цільових терапій. Застосування геномних та 
протеомних підходів може виявити біомаркери-предиктори відповіді на лікування, 
дозволяючи персоналізовану медицину для собак з дисплазією кульшового суглоба. 
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