
 

 

ПОЛОЖЕНИЕ о проведении клинической оценки состояния коленных 

суставов (PL) 

 

Союз общественных кинологических организаций – Российская 

кинологическая Федерация (далее – РКФ) в соответствии с политикой 

Международной кинологической федерации (далее – FCI)  в области 

благополучия и здоровья собак, а также, разделяя взгляды FCI в отношении 

того, что поддержание здоровья собак является одной из основных целей 

работы организации, принимает настоящее Положение, с учётом того, что для 

некоторых пород проведение теста на наличие вывиха коленной чашки (PL) 

являются обязательными, в то время как для остальных пород носят лишь 

рекомендательный характер в соответствии с Племенным положением РКФ1. 

Результаты тестов позволяют использовать в разведении здоровых животных 

и не допускать генетического закрепления вышеупомянутой патологии.  

1. Термины и определения.  

Пателлалюксация – смещение коленной чашки относительно нормального 

положения в блоке бедренной кости. 

Заявитель – владелец собаки, предоставляющий в РКФ комплект документов 

для получения международного сертификата проверки PL. 

Специалист в области ветеринарии – специалист в области ветеринарии, 

входящий в список, опубликованный на официальном сайте РКФ2, имеющий 

сертификат на проведение тестов на диагностику состояния коленных 

суставов, выданный специалистом в данной области страны-члена FCI, 

имеющим право на аттестацию другого кандидата с последующей выдачей 

сертификата, в котором указано, что аттестованный специалист имеет право 

самостоятельной диагностики. Специалист в области ветеринарии 

аккредитовывается РКФ в соответствии с Приложением №1 к настоящему 

Положению.  

Договор-заявка – документ, на основании которого РКФ обязуется оказать 

заявителю услугу на получение международного сертификата проверки PL 

(Приложение №2).  

Международный сертификат проверки PL (далее – сертификат) – документ 

установленного образца FCI, подтверждающий проведение специалистом в 

области ветеринарии оценки степени PL. 

                                                           

1 Положение действует в своей актуальной редакции, опубликованной на официальном сайте РКФ. 
2 http://rkf.org.ru 
 



 

 

Заявление-согласие – документ, на основании которого врач обязуется 

предоставлять результаты исследований в согласованном РКФ формате и 

разрешает ставить факсимиле своей подписи на сертификат. 

Реестр – документ, по форме которого врач обязуется предоставлять 

результаты исследований в согласованном РКФ формате (Приложение №3).  

2. Назначение, определение и проведение процедуры тестов клинической 

оценки состояния коленных суставов (PL). 

2.1. Результаты тестов (PL) позволяют диагностировать у собак вывих 

коленной чашки, и использовать в разведении здоровых собак, не допуская 

генетического закрепления вышеуказанного заболевания.  

2.2. Минимальный возраст для прохождения клинической оценки состояния 

коленных суставов составляет:  

- для собак мелких и средних пород 1 (один) год; 

- для собак крупных пород – 15 (пятнадцать) месяцев; 

- или в соответствии с требованиями, указанными в Положениях РКФ о 

племенной работе с той или иной породой.  

Рекомендуется проводить повторное исследование каждые 3-4 (три-четыре) 

года.  

В случае обращения для проведения исследования к специалисту в области 

ветеринарии РКФ, его оценка является действительной для подачи 

документов на получение сертификата в течение 1 (одного) календарного года. 

При этом, при наличии нескольких сводных реестров от специалистов в 

области ветеринарии на одну собаку в течение 1 (одного) календарного года, 

для выдачи сертификата используется оценка, полученная ранее остальных.  

2.3. Клиническая оценка состояния коленных суставов (PL) проводится 

аккредитованным специалистом в области ветеринарии. Заключение 

аккредитованного специалиста в области ветеринарии признается во всех 

странах-членах FCI. 

2.4. Перед проведением клинической оценки состояния коленных суставов 

(PL) собака должна быть идентифицирована специалистом в области 

ветеринарии по номеру клейма и/или чипа. Эта информация сверяется с 

документом о происхождении собаки (родословной) и указывается в 

Договоре-заявке и Сводном реестре. Данные документы подписываются 

специалистом в области ветеринарии, проводящим оценку.  

2.5. Владелец собаки при заполнении Договора-заявки на получение 

сертификата проверки PL подтверждает, что: 



 

 

 - собака, указанная в родословной, является собакой, которая проходит 

оценку состояния коленных суставов;  

- собаке не проводились хирургические операции по коррекции вывиха 

коленной чашки;  

- сертификат с результатом проверки остается в РКФ, и может быть 

использован в РКФ и НКП.  

3. Порядок представления результатов клинической оценки в РКФ. 

Документация. Заключение.  

3.1. Заключение специалиста в области ветеринарии РКФ о состоянии 

коленных суставов может быть получено только на собаку, которая 

зарегистрирована в ВЕРК РКФ.  

3.2. Для получения заключения по результатам обследования коленных 

суставов (PL) в РКФ подаются следующие документы:  

- заполненный бланк договора заявки на получение сертификата проверки PL, 

подписанный владельцем собаки, специалистом в области ветеринарии, 

проводящим исследование и заверенный печатью клиники; 

- согласие на обработку персональных данных, подписанное владельцем 

собаки (Приложение №4); 

-  квитанция об оплате услуги по изготовлению сертификата.  

Результаты обследования выражаются цифрами 0,1,2,3 и 4, в соответствии со 

степенью выраженности по каждому суставу отдельно.  

Степень вывиха коленной чашки (PL) указывается в соответствии с принятой 

классификацией в FCI.  

Для коленных суставов:  

PL-0 Степень: Вывих коленной чашки отсутствует. Здоровый коленный 

сустав.  

 PL-1 Степень: Возможно принудительное мануальное смещение коленной 

чашки при экстензии коленного сустава, после чего происходит спонтанная 

репозиция  коленной чашки в анатомически правильное положение.  

PL-2 Степень: Вывих коленной чашки, возникающий при флексии коленного 

сустава, ротации голени или мануальном воздействии, после чего спонтанной 

репозиции  коленной чашки в анатомически правильное положение не 

происходит.  



 

 

PL-3 Степень: Как правило, коленная чашка находится в состоянии 

перманентного вывиха, при этом возможна репозиция  коленной чашки в 

анатомически правильное положение, после чего вывих возникает повторно.  

PL-4 Степень: Устойчивый вывих, при котором мануальное вправление 

невозможно.  

Специалист в области ветеринарии может рекомендовать повторное 

обследование через установленный период времени и отразить это в 

заключении.  

Показатели, при которых оформляется допуск в разведение, указаны в 

Племенном положении РКФ. 

4. Сроки и форма получения Сертификата.  

4.1. Специалист в области ветеринарии выдает на руки владельцу Договор-

заявку, подписанную и заверенную печатью клиники.  

В течении 5 (пяти) календарных дней с даты проведения клинической оценки, 

специалист в области ветеринарии направляет в РКФ по электронной почте 

patella@rkf.org.ru сканированную копию сводного реестра, заверенного 

подписью и печатью клиники.  

4.2. На основании результатов, внесенных в сводный реестр, и Договора-

заявки выдается Сертификат, изготовленный на официальном бланке РКФ с 

голограммой. Срок выдачи Международного сертификата проверки PL 

составляет 15 (пятнадцать) календарных дней с даты подачи комплекта 

документов.  

5. Скан. копии сводных реестров с результатами клинической оценки 

состояния коленных суставов хранятся в архиве РКФ 1 (один) календарный 

год.  

Оригиналы сводных реестров с результатами клинической оценки состояния 

коленных суставов хранятся у ветеринарного врача в течении 5 (пяти) 

календарных лет. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение №1  

Аккредитация специалистов в области ветеринарии. 

Специалист в области ветеринарии аккредитовывается на проведение 

исследований с последующей выдачей международного сертификата проверки PL 

при подписании соглашения между ветеринарным учреждением и РКФ при условии 

приложения следующего комплекта документов:  

- нотариально заверенная копия документа об образовании по специальности 

ветеринария; 

- нотариально заверенная копия сертификата о прохождении обучения на 

курсах/программах/семинарах о проведении исследований на диагностику состояния 

коленных суставов, выданного экспертом в данной области страны-члена FCI. В 

случае, если оригинальная версия сертификата выдана на иностранном языке, к копии 

прилагается нотариально заверенный перевод; 

- заявление-согласие установленной формы с указанием контактов (электронная 

почта и номер телефона). 

Одно ветеринарное учреждение может иметь неограниченное количество 

аккредитованных специалистов в области ветеринарии.  

Документы прилагаются к договору о сотрудничестве с РКФ и являются его 

неотъемлемой частью.  

Специалист в области ветеринарии может быть исключен из списка 

ветеринарных специалистов РКФ, аккредитованных в качестве специалистов, 

имеющих право оценки состояния коленных суставов (PL) с выдачей сертификата 

установленного образца, в случае наличия 3 (трех) зафиксированных и 

документально подтверждённых случаев нарушения правил Положения. 

Данные правила аккредитации не распространяются на ранее аккредитованных 

специалистов в области ветеринарии.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение №2 

Договор-заявка 

 

В РОССИЙСКУЮ  КИНОЛОГИЧЕСКУЮ   ФЕДЕРАЦИЮ (РКФ) 
ДОГОВОР-ЗАЯВКА НА  ПОЛУЧЕНИЕ  СЕРТИФИКАТА КЛИНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ 

КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ (PL) 

 

Договор-заявка №   

 (присвоен ветврачом ) 

 

1.  Настоящим Договором-заявкой РКФ обязуется оказать Заявителю услугу по изготовлению сертификата клинической оценки 

коленных суставов (PL). 

2. Объем, сроки и цена предоставления услуги опубликованы на официальном сайте РКФ в разделе «Размеры членских взносов и 

расценки на услуги РКФ» и являются неотъемлемой частью Договора-заявки. 

3.  Заявитель обязуется предоставить для оказания услуг все необходимые документы. 

4. Если в ходе выполнения работ по Договору-заявке по вине Заявителя возникнут обстоятельства, исключающие возможность 

исполнения услуги, то услуга подлежит оплате в полном объеме и денежные средства, уплаченные Заявителем, возврату не 

подлежат. 

5. Настоящим Заявитель подтверждает, что собака, указанная в родословной, является собакой, которая прошла обследование. 

6. На собаке не проводились хирургические операции, нацеленные на улучшение состояния коленного сустава. 

7. Заявитель согласен с тем, что сертификат с результатом проверки остается в РКФ. 

 

Подпись Заявителя_____________________________________________________________ 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------(линия отреза) 

Сертификат проверки PL 

Первичная экспертиза 

  

Да  № родословной  

    Дата проверки   

Сведения о собаке:          Заполняется владельцем 

Порода  Дата рождения 

Кличка  

  

Кобель 

  

Сука 

Клеймо  Чип 
 

 

Владелец   

Адрес  

Cтрана  Почтовый индекс   

Я подтверждаю, что сертификат относится к вышеупомянутой обследованной собаке. 

Я ознакомился и согласен с требованиями РКФ относительно клинической оценки состояния 

коленных суставов. 

Я согласен, что результаты проверки являются  общедоступными. 

 

 

 

 

 

Подпись владельца собаки 

Информация по обследованию (все разделы должны обязательно быть заполнены!):  Заполняется врачом, проводившим клиническую 

оценку коленных суставов. 

 



 

 

Индентификация  

  

Yes 

Да 
  

No 

Нет 

 Фамилия, И.О./ № веет. лицензии   

Адрес ветеринарной клиники 

Город, почтовый индекс  Телефон 

Заметки    

 

Результаты проверки:     

Левая чашечка 0 I II III IV Латеральный Медиальный  

Правая чашечка 0 I II III IV Латеральный Медиальный  

Оба коленных сустава собаки в норме                 Да                  Нет                           

Дата                                                                             подпись ветврача 

 

 

Повторное обследование через ___________ месяцев 

ПРИЛОЖИТЬ КОПИЮ РОДОСЛОВНОЙ 

(Линия отреза) 

Сертификат проверки PL 

 

Порода __________________________Кличка____________________________________________№ 

Родословной______________________ 

Подпись владельца _____________________   дата “______”________________20     г. 

Отрывной талон остается у владельца. Предъявляется при получении 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение №3 

Сводный реестр 

 Я, ветеринарный врач ______________________________, подтверждаю, что мной 

была проведена диагностика состояния коленных суставов у следующих собак: 

Дата порода кличка Номер клейма / 

чипа 

№ родословной результат 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 Подпись  ветеринарного врача_______________________________        дата     



 

 

 

Приложение №4 

Согласие на обработку персональных данных 

СОГЛАСИЕ  
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

Я,              , 
(ФИО) 

проживающий по адресу           , 
(адрес местожительства с индексом) 

мобильный телефон:    , адрес электронной почты:      , 

даю свое согласие на обработку в Союз общественных кинологических организаций – 

Российская кинологическая федерация (ОГРН: 1037700259046) моих персональных данных, 

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, 

имя, отчество; дата рождения (число, месяц, год); адрес местожительства; номер мобильного 

телефона; адрес электронной почты; сведения о кинологической деятельности в полном объёме. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях выдачи 

международных сертификатов проверки PL. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без 

ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (в 

т.ч. Общероссийской общественной организации «Российская федерация служебного 

собаководства», Союзу общественных кинологических организаций «Российская федерация 

любительского собаководства», Общероссийской общественной организации «Федерация 

охотничьего собаководства», Общероссийской ассоциации независимых кинологических 

общественных объединений, Международной кинологической федерации – Federation Cynologique 

Internationale, FCI), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление 

любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации, 

а также публикацию на сайте Союза общественных кинологических организаций – Российская 

кинологическая федерация, Международной Кинологической Федерации – Federation Cynologique 

Internationale (FCI). 

Я проинформирован о том, что Союз общественных кинологических организаций – Российская 

кинологическая федерация гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и 

автоматизированным способами. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение 

срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.   

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

 

«____» ___________ 202__ г.                       _____________ (_____________) 

Подпись  Расшифровка подписи 

 


