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Введение 
 
 

Актуальность темы 

Современная селекция чистокровных, рысистых и спортивных пород 

лошадей направлена на повышение их спортивных показателей. Заводчики, исходя 

из запросов потенциальных покупателей, культивируют определенные 

экстерьерные особенности, которые, однако, при разных способах содержания и 

эксплуатации могут провоцировать у спортивных лошадей развитие тех или иных 

болезней ортопедического характера. Болезни незаразной этиологии дистального 

отдела конечностей негативно сказываются на работе всех систем организма 

животных и приводят к снижению их работоспособности. Существует целый ряд 

негативных и предрасполагающих факторов, влияющих на образование трещин 

рогового слоя копытной стенки лошадей. Среди них: сухость рогового слоя 

копытной капсулы из-за нарушения условий содержания, работа лошади по 

слишком твердому, каменистому грунту, использование древесных опилок в 

деннике в качестве подстилки (М. Ковач, 2012; Х-Д Кёрбер, 2000; Б.С. Семенов и 

др., 2016; Р. Нассау, 2009). Также одной из основных причин образования трещины 

копытной стенки является неравномерная нагрузка на нее, возникшая вследствие 

пороков постановки конечностей, несвоевременной и неправильной расчистки 

копыт и ковки (Х-Д Кёрбер, 2000; А.А. Стекольников, Б.С. Семенов, 1996). К 

предрасполагающим факторам можно отнести и неполноценное питание – 

недостаток витаминов и минеральных элементов, и как следствие – потеря 

эластичности рога копыта, снижающая пределы его прочности (М. Ковач, 2012). 

Длительность воздействия вышеупомянутых факторов приводит к снижению 

работоспособности животных и увеличивает срок выздоровления, что усложняет 

тренировочный процесс в условиях спортивного использования. В этом случае, на 

первое место выступает важность профилактики образования трещин рогового 

слоя копытной стенки, которая заключается прежде всего в устранении возможных 
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причин их образования, до момента, когда целостность копытной капсулы будет 

нарушена. Трещина рогового слоя копытной стенки, в зависимости от своего 

местоположения и направленности на копыте, может вывести лошадь не только из 

тренировочного графика, но и даст длительное ограничение на спортивное 

использование, что напрямую влияет на стоимость животного, причиняя тем 

самым экономический ущерб его владельцу. 

Территориальные рамки исследования 

Клинико- экспериментальные и научные исследования проводились в период 

2014 – 2017 годы на кафедре общей и частной хирургии факультета ветеринарной 

медицины и в конно-спортивных клубах Ленинградской области: «Вента», 

«Приор», «Перспектива», «Форсайд», «Осиновая роща», «Петростиль», «Гермес», 

«КСК им. Юлии Русаковой», «Ковбой».  

Степень разработанности темы исследования 

Над проблемой нарушения целостности копытной капсулы (трещины и 

расседины) работал ряд авторов с конца 19 века, на старте развития учения о ковке 

и болезнях копыт лошадей. Первыми шагами в решении этой проблемы, судя по 

рекомендациям к лечению, было стремление ограничить движение копытной 

капсулы в патологическом очаге. Этого пути лечения трещин рогового слоя 

копытной стенки не травматической этиологии, по-прежнему придерживаются и 

некоторые авторы современности. Причина такого понимания, на наш взгляд, 

лежит в плоскости профессиональной деятельности специалистов, освещающих 

подобного рода проблемы в печатных изданиях, в том числе периодических, по 

которым мы можем судить о разработанности темы в профессиональном 

сообществе. Проблема трещин рогового слоя копытной стенки лошадей находится 

на рубеже науки ветеринарной медицины, которая призвана давать теоретическую 

базу для лечения и практического воплощения этого лечения - в лице кузнеца-

коваля. Подавляющее количество литературы пишется ветеринарными врачами, 

профессиональная деятельность которых не связана с массовой обработкой копыт 
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лошадей, поэтому в своих описаниях они ограничиваются общими понятиями и 

рекомендациями к лечению. Максимально информативными и подробными, при 

литературном обзоре, оказались статьи специалистов, для которых ковка лошадей 

является их профессиональной деятельностью. В то же время некоторые из них 

совмещают профессию кузнеца-коваля с профессией ветеринарного врача.  

Современное понимание лечения трещин рогового слоя копытной стенки в 

практике уже ушло от стремления ограничить движение копытной стенки в 

патологическом очаге, ради восстановления целостности, так как её подвижность 

является физиологичным результатом механизма работы копыта, а восстановление 

любого органа проходит быстрее, если организм находится в состоянии 

физиологической нормы. Но на практике, иногда, еще встречаются специалисты, 

использующие принцип иммобилизации. Нельзя сказать, что этот принцип 

абсолютно не эффективен, но его результат не стабилен, и после проводимого 

лечения копытная стенка не выглядит здоровой, она имеет постоянно 

присутствующие дефекты (шрам, ребристая поверхность роговых трубочек) и при 

стечении таких факторов, как более твердый грунт и усиление тренировочной 

нагрузки, трещина снова проявляется, травмируя основу кожи, производящий 

слой, мешая тем самым ему продуцировать здоровый рог.  

Большинство специалистов, обслуживающих копыта лошадей и имеющих 

обширную практику в этом вопросе, идут по пути снятия нагрузки с участка 

копытной стенки, над которым находится патологический очаг, используя для 

этого различные методы и техники. Работа именно в этом направлении дает 

максимально стабильный результат в лечении лошадей с такими дефектами копыт. 

Аналогичные методы лечения используют иностранные авторы, описывающие 

трещины рогового слоя копытной стенки (R. Bras, 2015; H. Castelijns, 2006; L. 

Francesco, 2008; S. Oke, 2012; S. Sermersheim, 2016; C. M. West, 2009).  

Если говорить о научных исследованиях по проблемам копыт лошадей в 

нашей стране, то они ограничиваются диссертацией Шабурова Д. Г. (2004) 

«Влияние препарата «Монклавит-1» на рост и морфологию копытной глазури у 
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лошадей» и Пека Лайоша (2011) «Разработка технологии и технических средств по 

уходу за копытами крупного рогатого скота и лошадей». Обе диссертации не имели 

целью описание трещин копыт.  

В зарубежных базах данных приведены два исследования, которые 

посвящены прочности копытной стенки лошадей. Это работа J. E. Bertram (1984) 

«Fracture toughness design in equine hoof wall», и M. A. Kasapi (1997) – «Design for 

fracture control and the mechanical properties of the equine hoof wall». Таким образом, 

анализ отечественной и зарубежной научной литературы, и периодических 

изданий показывает недостаточную освещенность вопроса лечения и 

профилактики трещин рогового слоя копытной стенки у лошадей. 

Цель и задачи исследования 

 Целью исследования явилась разработка эффективного и экономически 

выгодного метода лечения трещин рогового слоя копытной стенки у лошадей, 

содержащихся в условиях племенных ферм и конно-спортивных клубов. 

Для достижения этой цели были поставлены следующие задачи: 

1. Провести анализ частоты возникновения трещин рогового слоя копытной стенки 

у лошадей, содержащихся в конно-спортивных клубах Ленинградской области. 

2. Определить причины возникновения трещин рогового слоя копытной стенки у 

лошадей, содержащихся в условиях конно-спортивных клубов и племенных ферм.  

3. Описать этиологию и патогенез возникновения трещин рогового слоя копытной 

стенки у лошадей. 

4. Классифицировать трещины по этиологическим и патогенетическим признакам. 

5. Сравнить существующие способы лечения лошадей с трещинами рогового слоя 

копытной стенки. 

6. Разработать поэтапную схему лечения лошадей с трещинами рогового слоя 

копытной стенки. 
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7. Разработать меры профилактики для предупреждения возникновения трещин 

рогового слоя копытной стенки.   

 Научная новизна.  

Впервые была предложена классификация по этиологическим признакам, по 

местоположению относительно роговых трубочек, по местоположению на 

копытной капсуле, по местоположению широкого места трещины, по 

инфицированию бактериальным и грибковым антигенами, по глубине, по 

количеству. Для группы исследованных лошадей с трещинами копытной стенки 

был разработан принцип первичного осмотра предусматривающий сбор 

информации, которая прямо и косвенно влияет на образование трещины. Принцип 

предусматривает учет следующих показателей: общие характеристики лошади 

(возраст, кондиции, качество содержания), направление использования (спорт, 

хобби), показатели косвенно влияющие на образование трещины (особенности 

экстерьера, постав пальца, соответствие формы копыта, постава конечностей и 

типа движения, положение венчика относительно грунта, его искривление, 

диспозиция мякишных хрящей, углы под которыми находятся дорсальная, 

латеральная и медиальная стенки), присутствие стресс-маркеров (искривление 

стенки, наличие избыточного количества песка в белой линии, кровоизлияний в 

заворотных углах, в том числе под подковой в части копыта под трещиной), 

показатели напрямую влияющие на образование трещины (расчистка и ковка без 

учета особенностей экстерьера и механизма копыта), сопутствующие острые и 

хронические болезни (минерализация мякишных хрящей, артриты, артрозы, 

анкилозы дистальных суставов, экзостозы дистальных суставов, подотрохлеит, 

ламинит в фазе ремиссии). Для каждой трещины, объединенной одним из 

этиологических признаков, была разработана и опробована на эффективность 

схема лечения, определяющая параметры расчистки копыта, его ковки, и 

реабилитации с контролем движения.  

  



9 
 

 

Теоретическая и практическая значимость работы.  

В результате проведенных исследований были даны практические рекомендации 

по профилактике и лечению спортивных лошадей с трещинами рогового слоя 

копытной стенки, при содержании в условиях конно-спортивных клубов. 

Описанные схемы являются пошаговым руководством, дающим возможность 

описать трещину, классифицировать ее и на основании классификации выбрать 

подходящую расчистку копыта и тип подковы, которая будет выполнять свою 

функцию максимально эффективно; после этого контролировать результат 

проведенного лечения в установленных временных рамках, и проводить 

очередную расчистку и перековку, исходя из того, как проходит выздоровление. 

Применение описанных схем дает возможность эффективно и с низкой 

стоимостью, без применения дополнительных дорогостоящих материалов 

вылечить животное, и впоследствии проводить профилактику образования трещин. 

Методология и методы исследования.  

Методологической основой исследования является комплексный подход к 

изучению этиологии и патогенеза трещин рогового слоя копытной стенки 

спортивных лошадей, содержащихся в конно-спортивных клубах. Для проведения 

исследования были использованы морфологические и статистические методы. 

Особенность работы заключается в том, что впервые предложены схемы лечения, 

базирующиеся на этиологической классификации трещин. Изучен 

терапевтический и профилактический эффект от расчистки копыт с применением 

разных видов подков. 

Степень достоверности и апробация результатов.  

Исследования проводились на достаточном по численности материале (57 

лошадей), согласно утвержденному плану исследований, включающему 

поставленные цели и задачи. В работе использованы современные методы 

лабораторных исследований, проведен статистический анализ полученных 

результатов. Материалы диссертации доложены на научных конференциях и 
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опубликованы в рецензируемых журналах, рекомендованных Перечнем ВАК 

Министерства образования и науки РФ. 

Результаты научных исследований внедрены в учебный (научный) процесс и 

используется при чтении лекций и проведении лабораторно-практических занятий 

в Московской государственной академии ветеринарной медицины и 

биотехнологии – МВА им. К.И. Скрябина, Казанской государственной академии 

ветеринарной медицины имени Н.Э. Баумана, Санкт-Петербургской 

государственной академии ветеринарной медицины, Воронежском 

государственном аграрном университете им. Императора Петра I, Ульяновском 

государственном аграрном университете им. П.А. Столыпина и Дагестанском 

государственном аграрном университете им. М.М. Джамбулатова. Также 

результаты исследований внедрены и используются при обработке копыт лошадей 

в конно-спортивных клубах Ленинградской области «Форсайд» и «Вента». 

Публикация результатов исследований.  

По теме диссертации опубликованы шесть научных статей, из них три в 

рецензируемых научных изданиях, рекомендованном Перечнем ВАК 

Министерства образования и науки РФ. 

Материалы диссертации доложены на 70-й юбилейной международной 

научной конференции молодых ученых и студентов Санкт-Петербургской 

государственной академии ветеринарной медицины, на международной научной 

конференции студентов, аспирантов и молодых ученых «Знания молодых для 

развития ветеринарной медицины и АПК страны», и 71-й международной 

конференции молодых ученых и студентов СПбГАВМ. А также опубликованы в 

изданиях, аккредитованных ВАК, темой которых являлись исследования 

направленные на изучение этиологии и патогенеза трещин рогового слоя копытной 

стенки. 
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1. Ортопедический метод лечения лошадей с трещинами копытной стенки. 

Черновалов Д.С., Стекольников А.А. Вопросы нормативно правового 

регулирования в ветеринарии №1-2016, с. 106-109 

2. Современные материалы, применяемые в ортопедической ковке лошадей. 

Черновалов Д.С., Стекольников А.А. Иппология и ветеринария, 1 (19) – 2016, с. 29-

31 

3. Вспомогательный инструментарий, использующийся при расчистке и ковке 

лошадей. Черновалов Д.С., Стекольников А.А. Иппология и ветеринария, 4 (22) – 

2016, с. 37-41 

4. Ковка лошадей с асимметричными копытами грудных конечностей. Черновалов 

Д.С. Материалы международной научной конференции студентов, аспирантов и 

молодых ученых «Знания молодых для развития ветеринарной медицины и АПК 

страны», СПб 2016, с. 228-229 

5. Лечение и профилактика лошадей с трещинами копытного рога. Черновалов Д.С. 

Материалы 70-й юбилейной научной конференции молодых ученых и студентов 

СПбГАВМ, 2016. С. 141-142 

6. Предпосылки к образованию трещин дистальной части рогового слоя стенки 

копыт у спортивных лошадей. Черновалов Д.С. Материалы 71-й международной 

научной конференции молодых ученых и студентов СПбГАВМ, 2017. С. 192-193. 

Основные положения выносимые на защиту. 

1. Этиология и патогенез трещин рогового слоя копытной стенки у спортивных 

лошадей.  

2. Классификация трещин рогового слоя копытной стенки. 

3. Терапевтическая эффективность предлагаемых схем лечения. 
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Структура и объем работы.  

Диссертационная работа изложена на 170 страницах компьютерного текста, 

включает введение, обзор литературы, материалы и методы исследований, 

собственные исследования, обсуждение результатов исследований, выводы, 

практические рекомендации, список литературы и приложения. Список 

литературы включает 230 источников, из них 113 отечественных и 117 зарубежных 

авторов. Материалы диссертации иллюстрированы 88 рисунками и таблицей. 
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Глава 1 Обзор литературы 

1.1 Анатомо – топографические характеристики копыта пальца 
 
 
 

Копыто представляет собой измененную структуру кожи, которая 

охватывает копытную и дистальную сесамовидную кость [25, 43]. Так же, в составе 

копыта выделяют кровеносные сосуды, нервы, окончание сухожилия глубокого 

сгибателя пальца, окончание сухожилия общего разгибателя пальца, челночную 

бурсу, многочисленные связки, копытные хрящи, дистальную часть венечной 

кости. Совокупность этих структур обеспечивает защиту, стабильность и 

амортизацию конечности лошади в статике и динамике. Различают следующие 

части копыта: 

1. Копытная кайма (limbus ungulae) - безволосая полоса шириной 0,5 см, 

представляющая собой переход от волосистой кожи конечности к основе рогового 

башмака. 

2. Копытный венчик (corona ungulae) – часть копыта шириной до 1 см, 

расположенная под каймой. В результате давления массы тела основа кожи 

венчика оставляет след на внутренней поверхности роговой капсулы в виде 

венечного желоба (sulcus coronarius). Желоб расширяется по направлению к 

пальцевым мякишам и образует плоскую широкую складку около подушки и кожи 

пальцевого мякиша.  

3. Копытная стенка (paries unguale) – часть копыта, в которой выделяют 

переднюю (зацепную) часть, боковые области, пяточные области, пяточный угол и 

стенку пяточного угла. Проксимально эта часть граничит с венчиком (margo 

coronalis), дистально формирует границу с подошвенной поверхностью копыта.  

4. Копытная подошва (solea ungulae), различают переднюю (зацепную) 

границу, отделяющую подошву от копытной стенки. Вблизи этой границы 
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находится узкая (3-5 мм) бело-желтая зона, называемая белой линией копыта (linia 

alba ungulae), она соединяет роговую стенку с роговой подошвой. На роговой 

подошве различают тело подошвы, идущие назад ножки подошвы, и образованный 

ими подошвенный угол, между пяточным углом и пяточными стенками. На 

центральной части подошвы находится заворотная граница (margo centralis), 

которая отделяет её от стрелки. 

5. Стрелка копыта (cuneus ungulae) имеет вид клина. От подошвы она 

отделяется двумя боковыми желобами (sulcus paracunealis lateralis et medialis). На 

внутренней поверхности стрелка разделена центральным желобом (sulcus cunealis 

centralis), в центре которого возвышается гребень (spina cunei). На стрелке копыта 

также различают вершину (apex cunei), основание стрелки (apex cunei) и две ножки 

(crus cunei laterale et mediale).  

6. Пятка копыта с копытными мякишами (torus ungulae) ограничивает стрелку 

с пяточной стороны; эта часть копыта разделена на две равные части желобом 

(fossa intratorica). Из подкожного слоя мякиша у лошади развивается пара 

эластичных мякишных хрящей (cartilage pulvini), которые охватывают боковые 

поверхности копыта.  

На разрезе в копыте выделяют три слоя: эпидермис, основа кожи (дерма) и 

подкожный слой. Эпидермис формирует роговую капсулу копыта.  

 

Роговая капсула 

Роговая капсула (epidermis ungulae) – это наружный роговой слой 

эпидермиса, где отсутствуют кровеносные сосуды и нервы [25,43]. 

Эпидермис содержит пять слоёв эпидермальных клеток: базальный или 

зародышевый (stratum basale), шиповатый (stratum spinosum), зернистый (stratum 

granulosum), блестящий (stratum lucidum), роговой (statum corneum). 
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В роговой капсуле различают четыре части [25, 43]: роговую стенку (рог 

венечной каймы, рог венчика и рог копытной стенки), подошвенный рог, рог 

стрелки и роговой слой пальцевых мякишей.  

1. Роговая стенка копыта тянется от венечной каймы до подошвы. На роговой 

стенке различают три слоя. Наружный (покровный) слой – глазурь (stratum 

externum parietalis); защитный средний, пигментированый слой (stratum medium 

parietalis); внутренний, соединительный, листочковый (stratum lamellatum 

epidermales). 

2. Роговая подошва копыта содержит трубчатый рог, который немного мягче 

рога стенки. Образуется он длинными сосочками эпидермальных клеток, 

расположенными в основе кожи копытной подошвы. Толщина трубчатого рога 

подошвы приблизительно 1см. 

3. Роговая стрелка копыта образована клетками эпидермиса, 

расположенными на поверхности основы кожи копытной стрелки. Рог стрелки 

состоит из трубчатого рога. 

4. Роговой слой пальцевого мякиша копыта образуется клетками эпидермиса. 

Этот стой тонкий и мягкий; в верхней части он постепенно переходит в кожу 

венчика с волосяным покровом. 

Роговой слой стенки пяточного угла состоит преимущественно из трубчатого 

рога. С внутренней стороны, от пяточного угла до середины копытной стрелки, 

стенка пяточного угла укреплена листочковым рогом соединительного слоя [25, 

43]. 

Основа кожи (дерма) копыта 

 Основа кожи (пододерма), или дерма копыта (corium ungulae, pododerma), 

выступает в качестве связующего звена между роговой капсулой и копытной 

костью [43]. Кожа копыта на гистологическом срезе состоит из трех слоев: 

сосочкового, или листочкового (stratum papilare, stratum lamellatum), кровеносного 
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(stratum vasculosum), и слоя периостальной зоны (stratum periostale). В зависимости 

от локализации различают основу кожи копыта следующих областей: каймы, 

венчика, стенки, подошвы, стрелки и копытных мякишей. 

1. Дерма венечной каймы (corium limbi) лежит в желобе шириной 4-6 мм между 

волосистой частью кожи и основой кожи венчика копыта. Основа кожи каймы 

имеет очень тонкие сосочки (papillae dermales) длиной 1-3 мм; сосочки прочно 

связываются с эпидермальными клетками, которые образуют мягкий краевой рог и 

слой глазури стенки копыта. 

2. Дерма венчика копыта (corium coronarium) располагается поверх 

разгибательного отростка копытной кости, части венечной кости и копытного 

хряща. В основе кожи венчика находятся толстые сосочки длиной 4-8 мм. Сосочки 

на боковых и пяточных частях расположены дугообразно по направлению к пятке; 

в пограничном слое сосочки с листочковым рогом (stratum lamellatum epidermalis) 

стоят ровными рядами. Эпителиальные клетки сосочков венчика образуют 

трубчатый рог роговой капсулы и дают ему направление роста.  

3. Дерма копытной стенки (corium parietalie) прилегает к копытной кости и к 

основанию копытного хряща. Она имеет на своей внешней поверхности 

параллельные, примыкающие друг к другу листочки (lamellae dermales), богатые 

капиллярными сосудами и нервами. Основа кожи копытной стенки несет от 550 до 

600 первичных листочков, и на каждом из них 100-200 дополнительных (боковых) 

листочков. Таким образом, одно копыто имеет около 60000 листочков [43]. На 

основных листочках основы кожи в дистальной части копытной стенки (вблизи 

подошвы) и на свободном крае пяточного угла вместо больших боковых листочков 

располагаются краевые сосочки кожи (papillae dermales terminales) высотой 4-6 мм, 

которые принимают участие в формировании белой линии.  

4. Дерма копытной подошвы (corium soleae) покрывает подошвенную 

поверхность копытной кости. Этот тонкий слой подошвы образован длинными и 
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прочными, косо направленными вниз сосочками; поверх основы кожи 

расположены эпидермальные клетки, которые образуют подошвенный рог. 

5. Дерма стрелки копыта (corium cunei), имеющая толщину 2-4 мм, обтягивает 

подушку стрелки. Внизу она незаметно переходит в основу кожи пальцевых 

мякишей. Поверхность дермы стрелки густо усажена короткими сосочками; сверху 

находятся эпидермальные клетки, которые образуют сверху светлый мягкий рог 

стрелки.  

6. Дерма пальцевых мякишей (corium tori), обтягивающая мякиши копыта, 

покрыта очень тонкими сосочками. Ее эпителиальные клетки производят тонкий и 

мягкий роговой слой пальцевых мякишей, а вместе перехода к коже конечности – 

шерстный покров.  

Внутренняя часть копыта 

Костная часть состоит из копытной, венечной и челночной костей. На 

копытной кости (phalanx distalis, os ungulare) выделяют три участка: передняя, 

подошвенная и суставная поверхности. Передняя часть заканчивается на 

медиальной и латеральной стороне крыловидным пяточным отростком кости 

(processus palmaris). На подошвенной части заканчивается сухожилие глубокого 

сгибателя пальца. В этой области находятся два канала, через которые проходят 

дистальные участки пальцевой артерии, формируя петлю. Суставная часть 

образует совместный сустав с венечной и челночной костями. На границе передней 

и суставной поверхностей, на дорсальной стороне копытной кости, находится 

разгибательный отросток (processus extensorius), на котором заканчивается 

сухожилие общего разгибателя пальца. 

Копытный хрящ (cartilago ungularis lateralis et medialis) начинается от 

крыловидного расширения копытной кости; примерно 2/3 хряща находятся внутри 

копытной капсулы. Хрящ связан с копытной, венечной и челночной костями 

несколькими связками. 
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Челночная (дистальная сесамовидная) кость, (os sesamoideum distale), имеет 

четыре поверхности (суставную, сгибательную, латеральную и медиальную), и две 

границы (проксимальную и дистальную). Через сухожильную поверхность 

скользит сухожилие глубокого сгибателя пальца. Челночная кость через две свои 

суставные поверхности соприкасается как с копытной костью, так и с дистальной 

часть венечной кости. На боковых поверхностях челночной кости прикрепляются 

ее связки. Трение между челночной костью и сухожилием облегчается посредством 

расположенной между ними челночной бурсы (bursa podotrochlearis). 

В мягких тканях копыта расположены многочисленные связки, сухожилия, 

кровеносные сосуды и нервы. Связки подразделяются на копытные и челночные. 

Связки на стороне копыта связывают копытную и венечную кости с медиальной и 

латеральной сторон. Челночные связки делятся на парные и непарные. Непарная 

связка (lig. sesamoideum distale impar) соединяет дистальную часть челночной 

кости и подошвенную часть копытной кости, при это отделяя челночную сумку от 

копытного сустава. Парные челночные связки (lig. sesamoideum collaterale mediale 

et laterale) простираются от челночной кости и копытного хряща до венечной 

кости. На проксимальной части челночной кости находится так называемая Т-

связка, которая соединяет челночную кость с дистальной частью венечной кости и 

сухожилием глубокого сгибателя пальца. Она разделяет три структуры: челночную 

бурсу, копытный сустав и сухожильное влагалище глубокого сгибателя пальца. На 

пальмарной стороне копыта находится фасция (fascia digiti manus), которая 

окутывает сухожилие глубокого пальцевого сгибателя. 

Питание копыта обеспечивают концевые ветви пальцевых артерий (arteria 

digitalis palmaris medialis et lateralis). Вены, расположенные внутри копыта, не 

имеют клапанов. Листочки основы кожи стенки копыта снабжаются кровью 

артериальными кровеносными сосудами, которые тянутся от пальмарной на 

дорсальную сторону, и с дистальной части на проксимальную, то есть против силы 

тяжести. 
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Выделяют две области иннервации: переднюю (дорсальную) и заднюю 

(пальмарную, плантарную). Пальмарную область иннервируют окончания 

пальцевого нерва (nervus digitalis palmaris medialis et lateralis). Медиальная часть 

копыт грудных конечностей содержит нервные волокна только срединного нерва 

(nervus medianus), в то время как латеральная сторона – волокна как срединного так 

и пальмарной ветви (ramus palmaris) локтевого нерва (nervus ulnaris). Дорсальную 

стенку копыта и дорсальную сторону копытного сустава иннервируют в первую 

очередь дорсальные ветви пальцевого нерва (nervus digitalis palmaris).    

 

 

1.2 Распространенность заболеваний дистальных звеньев 

конечностей у лошадей, экономический ущерб. 

 

 

Заболеваниями опорно-двигательного аппарата могут страдать лошади 

любых пород возраста и пола. Частота возникновения специфических заболеваний 

опорно-двигательного аппарата зависит от географической среды, возраста, 

породы, спортивного или рабочего использования лошадей, а также условий 

содержания и кормления [43]. Названные закономерности исследовались 

неоднократно. Полученные данные свидетельствуют о том, что ежегодно от 10 до 

40% лошадей страдают нарушениями опорно-двигательного аппарата [43]. 

Характер обнаруженных закономерностей зависит от времени и места 

проведения исследований. Так в исследованиях, проводившихся на конно-

спортивных комплексах или конных заводах, в качестве наиболее частого 

ортопедического заболевания регистрируется трещина копытной капсулы [43]. 

Статистика, собранная в ветеринарной клинике, дает другие результаты. В качестве 

примера можно привести исследование 2300 лошадей, прибывших с симптомом 
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хромоты, на базе ветеринарной клиники «Хохмор» в Германии [43]. В ходе 

исследований, включающих в себя диагностическую анестезию, 

рентгенографическое и ультразвуковое исследования, а также сцинтиграфическое, 

артроскопическое либо компьютерно-томографическое исследования, в 58% 

случаев были обнаружены патологические изменения в суставах и костях и в 42% 

случаев в мышцах, сухожилиях, сухожильных оболочках, связках и бурсах. 

Заболеваниям были подвержны преимущественно грудные конечности (62%), на 

тазовых конечностях изменения были найдены в 29%, в шее и спине патология 

обнаруживалась в 9% случаев [43]. 

На грудной конечности в 90% случаев страдают области ниже запястного 

сустава (копыто, путовый сустав, запястье, сухожилия сгибателей пальца). На 

тазовых конечностях страдают чаще коленный и скакательный суставы, а также 

место прикрепления среднего межкостного мускула под скакательным суставом.  

Наиболее частыми причинами внезапной хромоты высокой степени у 

лошадей являются переломы костей, травма сухожилия сгибателя пальца, острый 

ламинит, септический артрит, абсцесс копыта, травма околосуставных связок [43]. 

К хронической хромоте чаще всего приводит навикулярный ниндром, артроз 

копытного и скакательного суставов, повреждение в месте прикрепления средней 

межкостной мышцы, синдром «целующихся позвонков» [43]. 

Болезни опорно –двигательного аппарата могут возникать в любом возрасте. 

У жеребят и молодых лошадей чаще всего развивается остеохондроз суставов 

(рассекающий остеохондроз, кисты костей), воблер-синдром, септический артрит, 

дорсальное и латеральное перемещение коленной чашечки, а также различные 

отклонения в развитии сухожилий сгибателей пальца. Перечисленные заболевания 

часто обозначаются как ортопедические болезни роста. Контрактура сухожилий 

сгибателей обычно развивается до седьмого месяца жизни, в период интенсивного 

роста костей, когда рост сухожилий и мышц менее интенсивен [43]. Для скаковых 

лошадей в возрасте 2-3 лет характерны повреждения запястного сустава; нередки 

внутрисуставные переломы. У лошадей старше 9 лет усиливается износ суставных 



21 
 

 

хрящей; хронические травмы и ишемические нарушения приводят к развитию 

различных форм артроза, навикулярного синдрома и ламинита.  

Пол лошади не является фактором, влияющим на статистику заболеваний 

опорно-двигательного аппарата. Единственным исключением является перелом 

длинных трубчатых костей (лучевой, плечевой, голени, бедра): они чаще всего 

встречаются у кобыл старше 16 лет из-за специфики остеопорозных изменений 

[43]. 

 

 

1.3 Этиология образования трещин и расседин копытной стенки 

рогового башмака 

 

 

Э. И. Веремей в своей монографии [14] пишет, что трещины копыт 

образуются в результате 

- изменения нормальных физических свойств копытного рога, главным 

образом ослабление его упругости и уменьшение влажности, в результате 

нарушения биомеханики копыта, деформации роговой капсулы, высыхания 

копытного рога.  

- неправильная расчистка копыта перед подковыванием, вследствие чего 

одна его половина испытывает повышенную нагрузку; на более обременённой 

половине может произойти разъединение копытного рога.  

- неплотное прилегание подковы к копыту.  

- прикрепление подковы к копыту толстыми подковными гвоздями, 

раскалывающими рог.  
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- воспалительные процессы в области копыта, приводящие к нарушению 

рогообразования.  

  Р. Нассау (Rob van Nassau) [73], в своей монографии о пороках и болезнях 

копыт лошадей описал несколько видов трещин копыт и способов их лечения.  

Он выделяет следующие виды трещин: трещины поверхностные, появляются 

в результате травмы венчика, при этом рост и сопоставление роговых трубочек 

друг относительно друга нарушается, что и вызывает трещину, которая затрагивает 

первый слой роговых трубочек. Так же поверхностные трещины возникают у 

старых лошадей, это происходит в результате дефицита рогоподобного вещества, 

скрепляющего роговые трубочки. Возникновение таких трещин, по мнению автора, 

может быть спровоцировано долговременным (учитывая возраст лошади) 

воздействием ультрафиолета. Подобные трещины неопасны и не вызывают 

хромоты. Они лечатся посредством спиливания стенки на треснувшем участке. 

Поврежденная часть роговой стенки удаляется до тех пор, пока не обнажится 

участок здорового рога с неповрежденными роговыми трубочками. Из-того, что 

такая операция всегда несколько ослабляет стенку, не обязательно лечить копыто 

с небольшой поверхностной трещиной.  

Р. Нассау [73] акцентирует своё внимание на глубоких трещинах копыт, 

глубина таких трещин составляет всю толщину роговой стенки до основы кожи. 

Они могут возникать из-за того, что:  

- Лошадь стучит ногами по стенам или двери денника.  

- Лошадь куют на слишком короткие или слишком узкие подковы.  

- Используют подковы с двойными отворотами.  

- Есть повреждение венчика.  

- Произошел выход инфекционного воспаления наружу.  

- Воспалилась кератома.  
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Такие трещины могут возникнуть в любом месте роговой стенки, но в 

основном наблюдаются на боковых поверхностях и особенно часто в пяточной 

области. Из-за действия копытного механизма движение этой части роговой стенки 

очень интенсивное, поэтому трещины в этой области плохо поддаются лечению. 

Частое обострение при данном состоянии это гнойное воспаление основы кожи. 

Части копыта по обе стороны от трещины будут двигаться независимо друг от 

друга, что вызывает кровотечение, и чаще всего хромоту.  

Х. Штрассер [112] предлагает искать причины заболевания в неправильных 

условиях содержания, устранив которые, можно вылечить болезнь.  

М. Ковач [43], описывает трещины роговой стенки как разрыв копытной 

капсулы с различной глубиной повреждения: трещины могут затрагивать только 

слой глазури, могут захватывать трубчатый рог; проникающие трещины проходят 

сквозь все слои до основы кожи. Трещины способствуют высыханию копытной 

стенки, а при глубоком повреждении могут стать причиной воспалительного 

(гнойного) процесса основы кожи копыта.  

Трещины капсулы могут образоваться на зацепной части, сбоку, со стороны 

подошвы, венчика, стрелки или пяточной части, - но чаще всего они появляются на 

несущем крае сбоку копытной стенки в виде вертикальных прямых линий, которые 

простираются в направлении роговых трубочек и могут распространяться от 

несущего края стенки до венчика. Реже встречаются поперечные трещины 

копытной капсулы; они образуются чаще всего из-за повреждения венчика и 

травмы роговой стенки.  

М. Ковач [43] указывает на то, что причины появления вертикальных трещин 

весьма разнообразны, это и:  

- пересушивание копытной капсулы из-за нарушения условий содержания: 

твердый или грязный грунт, недостаток движения, слишком сухая подстилка в 

деннике; 
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- неправильная расчистка и ковка (подковы не подогнаны или слишком 

короткие, копыто не сбалансировано) 

- частая ковка (в периоды между ковками копыто не успевает отрасти 

настолько, чтобы отверстия от гвоздей можно было удалить при коррекции копыт) 

- неравномерная нагрузка на копытную капсулу, возникающая вследствие 

неправильной постановки конечности.  

- неправильная форма копыта (сжатые копыта, слишком длинные зацепы, 

пятки разной высоты, сильно выступающие пяточные углы и стрелка).  

- неполноценное питание (недостаток витаминов и минеральных элементов) 

и как следствие - потеря эластичности копытного рога 

- тупая травма.  

Поверхностные вертикальные трещины копыта, как правило, не приводят к 

хромоте лошади; серьезные последствия, по мнению автора [43], могут иметь 

глубокие, длинные, а также поперечные трещины копытной капсулы. Следствием 

подобных повреждений копыта может стать хромота различной степени тяжести и 

усиление пульсации пальцевых артерий. В случае гнойного воспаления глубоких 

слоёв копыта формируется свищ - наблюдается выделение крови, лимфы или гноя 

из трещины копытной капсулы.  

Дж. Р. Руни, в своём труде о хромоте лошади [85] классифицирует трещины 

по ряду следующих признаков. По месту расположения: боковая и трещины 

зацепной части. Трещина может начинаться как от венчика, так и с подошвенной 

части. Автор предлагает разобраться в причинах появления трещин исходя из 

физических свойств копыта. Он считает, что одним из основных свойств копытной 

стенки является - эластичность, она должна гнуться под нагрузкой и снова 

принимать свою форму, когда копыто не загружено. Когда эта необходимая 

эластичность утрачена, копыто будет трескаться или расщепляться. Такие трещины 

будут стремиться достигнуть подлежащей анатомической структуры - 
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вертикальных роговых трубочек. Эластичность копытной стенки зависит в том 

числе от влажности, баланс которой в копыте поддерживается, по мнению автора, 

наличием на поверхности копыта тонкого слоя блестящих пластинок - копытной 

глазури. Она растет от венчика вниз вместе с роговыми трубочками. Одной из 

причин потери влаги копытом, автор считает механическое удаление слоя глазури 

копытным рашпилем во время расчистки и подготовки копыта к ковке; эту 

манипуляцию он считает недопустимой, как предрасполагающую к появлению 

трещин.  

Причиной частого появления трещин на боковых частях автор [85], 

объясняет исходя из механизма копыта. Боковые части копыта, как известно, 

двигаются наружу; то есть копыто в пяточных частях расширяется, когда оно 

ставится на землю и лошадь опирается на него. Это расширение служит двум 

целям: поглотить энергию удара и дать возможность пяточному мякишу 

расшириться, когда на неё давят кости пальца. Мякиши расширяясь так же 

поглощают энергию удара. Мякиш представляет собой плотную, пористую массу 

жира, и эластической ткани находящуюся в пяточных частях и заполняет 

пространство между стрелкой и боковыми частями копыта.  

Джеймс Р. Руни [85] делает замечание к следующему, по его словам, 

поверхностному объяснению боковых трещин: раз боковые части более подвижны, 

они естественно более подвержены трещинам и заломам. По его мнению, 

существует целый ряд причин, по которым появляются трещины боковых частей:  

- Удаление глазури.  Копытная стенка высыхает, при этом большая 

подвижность боковых частей при водит к появлению трещин.  

- Процесс подковывания. Подкова прибивается к зацепной и боковым частям, 

но не к пяточным, поэтому при приложении силы пятка копыта движется назад, 

тогда как боковые и зацепная части, прибитые гвоздями к подкове, ограничены в 

своём движении. Это создает отсутствующую в норме сгибающую силу сразу за 

последним гвоздём (она проходит по боковым частям и направляется к пятке). Эту 
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ситуацию нельзя изменить, забив больше гвоздей в пяточные части, копытная 

стенка в этом месте слишком тонкая, чтобы удерживать гвоздь, подвижность её 

останется, а трещина пойдет по ходу гвоздя.  

- Неправильная расчистка. Может привести к образованию боковых трещин. 

Если заворотные стенки срезаны, и пяточные бугры имеют возможность 

сближаться, копытная стенка в боковых частях может принять слишком 

вертикальное, а не наклонное, положение. При этом на неё будут действовать 

необычные силы, и может появиться трещина.  

- Неправильная подгонка подковы. Если подкова прибита так, что край 

копытной стенки нависает над ней, то в этом месте к копытной стенке будет 

приложена чрезмерная сила, и в результате может появиться трещина.  

- Особенность неподкованного копыта. Если осмотреть копытную стенку 

лошади, ходившей некоторое время неподкованной, можно заметить, что 

подошвенная поверхность стенки не является прямой линией. Есть небольшая 

вогнутость, начинающаяся примерно в середине боковой части и идущая назад. 

Это является нормальным для полноценного врезания копыта в землю. Если такое 

копыто подковать, сила будет сконцентрирована на конце вогнутости, а вблизи её 

середины может возникнуть трещина.  

- Качество копытного рога. Некоторые лошади от рождения имеют сухие, 

ломкие копыта, и тогда боковые трещины появляются независимо ни от чего. 

Можно предположить, что имеет место нарушение нормального роста и развития 

копытного рога. То есть ломкое копыто не имеет должного наружного покрытия, 

которое предотвращало бы потерю воды роговыми трубочками. Такой дефект 

глазури может быть вызван деятельностью человека, а может быть 

наследственным, вследствие, например, нарушения кормления. 

Доктор ветеринарной медицины Х.Д. Кёрбер, в своей книге “Ковка и болезни 

копыт лошадей” [46], дает определение трещин копыт, которое звучит следующим 
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образом: “Трещины рогового башмака, совпадающие с направлением роговых 

трубочек, называют трещинами копытного рога”. 

причинами появления трещин автор считает: 

- слишком жесткий или слишком мягкий рог вследствие пренебрежительного 

ухода за копытами; 

- постоянное содержание копыт в сухости при малой подвижности лошади; 

- рог, измененный вследствие заболеваний копыт; 

- чрезмерное растяжение структур, образующих рог, вследствие пороков 

постановки конечностей и формы копыт; 

- сжатые копыта; 

- повреждение структур, образующих рог, например, засечки копытного 

венчика; 

- давление на рогообразующие структуры вследствие артроза копытного 

сустава; 

- воспаление копытной и венечной костей; 

- окостенение копытных хрящей; 

- неправильная расчистка копыт с неодинаковыми стенками и недостаточной 

опорой их несущих частей; 

- сильно выступающая стрелка и пяточные углы; 

- пятки разной высоты; 

- ковка на слишком короткие, узкие, широкие, деформированные или 

волнообразно выкованные подковы. 

- подковы со скошенной верхней (прилегающей к копыту) поверхностью; 

- трещины копытной каймы у неподкованных лошадей; 



28 
 

 

- быстрые аллюры на жестком грунте. 

Наряду с вышеописанными причинами появлению трещин могут 

способствовать следующие ситуации:  

Если в процессе ковки гвозди выходят слишком высоко, то рог не отрастает 

за период между ковками настолько, чтобы отверстия от гвоздей можно было 

удалить при коррекции копыт. Они будут располагаться под новыми и повреждать 

роговую стенку. Если период между ковками затягивается, роговая стенка 

отрастает, копытная кайма загибается вокруг подковы и разрывается. Так же 

автором было замечено, что трещины встречаются чаще во время линьки 

животных. 

Доктор Кёрбер [46] предлагает классифицировать трещины следующим 

образом: 

1. По локализации: трещины зацепного участка копытной стенки, трещины 

боковой стенки, пяточной стенки, роговой подошвы, роговой стрелки, стенки 

пяточных углов, стенки угла роговой стрелки и пяточных углов. Под трещиной в 

области пяточного угла понимают сплошную проникающую трещину рога на 

пяточном углу. 

2. По распространению: трещины в области венчика, копытной каймы и 

сплошные (проходящие по всей длине) трещины.  

3. По глубине: при растрескивании повреждается только слой глазури, 

поверхностные трещины копытного рога захватывают глазурь и 

пигментированный слой трубчатого рога, глубокие трещины копытного рога 

захватывают глазурь и весь слой трубчатого рога, ещё выделяют проникающие 

трещины копытного рога - они захватывают все слои до основы кожи копыта.  

 

 



29 
 

 

1.4 Патогенез и клинические признаки трещин и расседин 

рогового слоя копытной стенки 
 

 
По убеждению Х. Д. Кёрбера [46], каждый дефект в каком-либо слое роговой 

стенки оказывает негативное влияние на копыто и требует лечения. Растрескивание 

копытного рога способствует высыханию копытной стенки и, начинаясь от роговой 

каймы может вызвать значительные изменения в роговой стенке. Глубокие 

трещины рога изменяют качество окружающих роговых слоёв и приводят к 

образованию отслаивающейся стенки. Постоянное перемещение краёв 

поверхностных и глубоких трещин вследствие механизма копыта вызывает 

постоянное раздражение основы кожи копыта и приводит к асептическому 

воспалению.  

Характерными клиническими признаками являются боль при надавливании 

на и вокруг трещины, незначительная пульсация пальцевой артерии и хромота 

опорной конечности. При проникающих трещинах наблюдается гнойное 

воспаление основы кожи копыта с сильной пульсацией плюсневой артерии с 

выделением гнойного экссудата и хромотой опорной конечности. К этому может 

добавиться диффузное гнойное воспаление венчика, роговой подошвы или свищи 

в области копытного хряща. Растрескивание и трещины копытного рога на 

нормальных, правильных копытах, считаются легко излечимыми, в то время как 

трещины копытного рога на неправильных копытах при пороках постановки 

конечностей считаются неблагоприятными и трудно устранимыми. 

Неблагоприятный прогноз и при трещинах копытного рога на копытах с 

выступающим венчиком и низкими пятками. 

Доктор ветеринарной медицины, сертифицированный кузнец-коваль Х. 

Кастельянс [119] в своей статье под названием “Патогенез и лечение спонтанных 

боковых трещин - степень вертикальной подвижности копытной капсулы в 

пятках.” описывает следующие принципы развития патологического процесса при 
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образовании боковых трещин рогового слоя копыт, а именно, он определяет 

трещины как переломы копытной стенки, которые квалифицируются по 

местоположению: зацепные, боковые, пяточные;  

-по их направлению: продольные (параллельные роговым трубочкам) или 

поперечные; 

-по месту откуда они начинаются: нисходящие (от венчика вниз), и 

восходящие (от дистальной границы копыта вверх) 

-по их глубине: поверхностные или глубокие; 

-по причине их возникновения: от внешней травмы или спонтанные 

(внутренняя травма). 

Х. Кастельянс [119] считает наиболее опасными нисходящие боковые 

трещины или пяточные трещины, которые начинаются изнутри, и они всегда 

глубокие. Спонтанные боковые трещины всегда кровоточат и неизбежно приводят 

к хромоте. До тех пор, пока трещину не обработали она может показывать большее 

расширение рядом с листочками, а затем и на поверхности стенки копыта.  

Распространенность боковых трещин тесно связана с формой копыта, 

которая в свою очередь зависит от строения конечности. Форма копыта 

адаптируется к строению конечности вполне предсказуемо, и конкретно при 

внутренней или наружной ротации дистального отдела конечности которая будет 

проявляться в форме копыта таким образом, что покажет гиперразвитие одной 

пятки и с противоположной стороны зацепа и недоразвития с противоположной 

стороны пятки и одностороннего зацепа.  Недоразвитая диагональ в точке копыта, 

параллельна сагиттальной оси лошади и эта адаптация формы копыта к дефекту 

конечности полезна для лошади и снижает избыточную нагрузку с дистальных 

суставов.  

Латерально-медиальная расчистка характерна для всех лошадей, особенно 

для лошадей с отклонениями угла пальца и/или его поворотом, будет целью 
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освобождения суставного пространства в межфаланговых суставах конечности. К 

этому приводят не только дефекты постава конечностей, адаптация формы копыта 

к конечности, но также легкая деформация копытной капсулы, особенно когда оно 

остается слишком длинным в интервале между процедурами расчистки/ковки.  

Деформация копыта противоречит его адаптации, может определяться изгибанием 

роговых трубочек (подвернутые пятки, вогнутая дорсальная стенка) и 

вертикальная деформация венчика. Позже могут быть объективно записаны осмотр 

и пальпация венчика, при осмотре сбоку, произведено сравнение и измерение 

высоты мякишных хрящей при осмотре сзади. Литература старая и современная 

проводит связь между неровными пятками и боковыми трещинами, клинический 

опыт показывает, что трещины неизбежно начинаются в наивысшей точке венчика 

пораженной стороны, чаще это медиальная боковая стенка или мякиш.  

Х. Кастельянс [119] также считает, что боковые и пяточные трещины влияют 

на состояние мякишных хрящей копыта. Патогенез выглядит следующим образом: 

под нагрузкой, на среднем шагу, путо опускается вниз, и проксимальные фаланги 

так же двигаются вниз, сгибается дистальный межфаланговый сустав. В фазе 

опоры промежуточные фаланги сжимают пальцевые мякиши, дистальная граница 

копыта расширяется (механизм копыта), хотя венчик немного сужается, хрящи 

выдавливаются наружу. в нормальных копытах достаточно пространства над 

венчиком для движения хрящей наружу. 

В копытах с патологией, с диспозицией дистальных фаланг относительно 

копытной капсулы, из-за ламинита, наблюдается латеральные и медиальные 

боковые трещины на обоих копытах. При пальпации и измерениях, не обязательно 

можно найти верхнюю границу пальцевых хрящей возле, или ниже венчика. В 

случаях с разными по высоте пятками, над высокой пяткой, часто возникают 

повторяющиеся боковые трещины. Когда это происходит, пальпация хрящей и их 

подвижность снаружи если их подцепить пальцем, как правило вызывает боль и 

открывает проксимальный край трещины. Болевой реакции обычно нет на 

противоположной стороне при тех же манипуляциях. Проксимальный край 
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трещины всегда находится в наивысшей точке вертикальной деформации венчика, 

при осмотре сбоку. 

Измерения свободного края хряща, находящегося за трещиной, при 

измерении метрическим циркулем, всегда использующимся автором, показывают, 

что спонтанные трещины представляют это расстояние 15 мм или менее (-2 до 

15мм).  

Пятки разной высоты обычно возникают из-за отклонений постава пальца, 

или, чаще из-за дефектов ротационной конформации конечности, такие как 

внутренняя ротация (зацепами внутрь, высокая медиальная пятка), и наружная 

ротация (зацепы наружу, высокая латеральная пятка). Понятие разных пяток 

включает в себя разность по высоте с противоположной пяткой, при замере от 

венчика до грунта или до подковы, но точная длина пятки (нормальной или 

деформированной) зависит также от пальмарного угла дистальной фаланги. 

Пальмарный (плантарный) углы дистальной фаланги является углом дистального 

края копытной кости по отношению к грунту, измеряется на 

латеральном/медиальном рентгеновском снимке, с фокусом луча приблизительно 

2,5 см над дистальной границей копыта. Пальмарный угол определяется 

напряжением сухожилия глубокого пальцевого сгибателя и может варьироваться 

между пальцами грудной конечности одной лошади, вариации, которые 

происходят в процессе развития жеребенка.  

По убеждению Х. Кастельянса [119] большой пальмарный (плантарный) угол 

идет совместно с более высокими пятками, и более горизонтальными пятками, при 

осмотре сбоку; палец с меньшим пальмарным (плантарным) углом показывает 

более низкие пятки и более наклонный венчик. Свободный край хряща может быть 

уменьшен в обоих типах копыт, из-за верхней диспозиции копытной стенки в 

пяточной части, относительно бокового пальмарного (плантарного) отростка и 

прикрепляемого хряща, если этот важный параметр держать в голове при работе с 

боковой трещиной. На практике даже относительно низкие пятки могут быть 

подняты, связь структур (копытная кость, хрящ) существует, если у копытной 
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кости низкий пальмарный (плантарный) угол, это оставляет немного свободы краю 

хряща, и предупредит появление спонтанной боковой трещины, что может часто 

наблюдаться у рысаков и верховых лошадей.  

Доктор ветеринарной медицины Н. C. Лавин [163] в статье “Что делать с 

трещиной боковой стенки копыта лошади” описывает выступление С. О. Грэди 

посвященное важности исключения травмирующих повреждений при наличии 

боковых трещин копыт, и о том, что редко можно встретить боковую трещину на 

копыте с одинаковыми по высоте пятками.  

Он говорит о том, что разные по высоте пятки - это общие для копыт 

деформации, т.к. несоразмерная нагружается одна сторона копыта. В результате 

один из пяточных мякишей двигается вверх относительно смежного мякиша. Ткань 

на стороне диспозиции между поверхностью копыта и венечной костью меняет 

форму, в результате болевого синдрома в задней части копыта. Через какое-то 

время неравномерная нагрузка ведет к искривлению копытной капсулы, 

подвенечным кровоизлияниям, наминам, разделению стенки, и трещинам боковой 

стенки копыта. Доктор ветеринарной медицины C. Oк [207] в статье “Спонтанные 

трещины боковой стенки? Проверь на разность в высоте пяток.” отмечает, что 

обычно разница между высотой пяточных мякишей составляет от 5 мм и более, при 

измерении от грунта или подковы. Также, что неравномерная продолжительная 

нагрузка на область пяток через какое-то время изменяет форму копытной стенки.  

 

1.5 Диагностика образования трещин и расседин рогового 

слоя копытной стенки 

 

 

Точная и своевременная диагностика является главным условием успешного 

лечения. Сбор информации для выявления причин заболевания представляет собой 
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процесс, который складывается из ряда последовательных этапов. Нельзя забывать, 

что органы опоры и движения – единая функциональная система, и отклонения в 

какой-либо части неизменно связаны с изменениями в других отделах туловища 

[43]. Диагностика причин образования трещин проводится на уровне клинического 

исследования, которое включает в себя визуальный осмотр лошади в покое и 

движении, проведение провокационных проб и пальпацию. Анамнестическое 

исследование предполагает получение информации о причинах, времени и течении 

болезни от владельца лошади. На основе обширной истории болезни определяется 

будущее направление и масштабы изучения указанной части опорно-

двигательного аппарата лошади. История болезни должна быть составлена 

тщательно и систематически, для этого нужно получить ответы на следующие 

вопросы: 

1. Порода, возраст, сфера использования лошади 

2. Как давно образовалась трещина 

3. Имеет ли место хромота 

4. Имела ли место травма, если – да, то как давно 

5. Была ли усиленная физическая нагрузка перед появлением трещины 

6. Изменено ли движение лошади по твердому грунту 

7. Когда производилась последняя расчистка/ковка копыт 

8. Обнаружены ли у лошади другие заболевания 

9. Проводилось ли какое-либо лечение трещины ранее, и каковы его 

результаты. 

Осмотр лошади в покое  

Визуальный осмотр в покое заключается в обнаружении физиологических 

изменений, в установлении и определении характера функциональных расстройств 

опорно-двигательного аппарата. Достаточно полные данные можно получить, 
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соблюдая последовательность при осмотре. Это требует от врача определенных 

знаний, умения обнаруживать малейшие отклонения от нормы, подмечать не 

только грубые нарушение у животного, но и незначительные симптомы, за 

которыми могут скрываться серьезные патологические изменения.  

Нужно определить, есть ли отклонения от нормы в экстерьере лошади, а 

именно определить тип постава конечностей. Неправильная постановка грудных 

конечностей может быть следующих типов, при осмотре спереди: 

1. Узкая постановка (сближение запястных суставов) 

2. Узкая постановка с косолапостью (сближение запястных суставов при 

косолапости) 

3. Узкая постановка с разметом (сближение запястных суставов при размете) 

4. Широкая постановка (удаленность запястных суставов) 

5. Широкая постановка с косолапостью (удаленность запястных суставов при 

косолапости) 

6. Широкая постановка с разметом (удаленность запястных суставов при 

размете) 

7. Вальгусная постановка запястья (carpus valgus) 

8. Варусная постановка запястья (carpus varus) 

9. Варусная постановка путового сустава (косолапость от путового сустава) 

10. Вальгусная постановка путового сустава (размет от путового сустава) 

При осмотре сбоку: 

1. Отставленная конечность 

2. Подставленная конечность 

3. Запавшее запястье 
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4. Выгнутость запястного сустава (козинец) 

5. Переразгибание путового сустава (западание путового сустава вниз, 

«медвежья лапа», мягкие бабки) 

6. Выгнутость путового сустава  

 

Неправильная постановка тазовых конечностей при осмотре сзади: 

1. Широкая постановка (удаленность скакательных суставов) 

2. Узкая постановка (сближенность скакательных суставов) 

3. Вальгусная деформация тазовых конечностей (Х-образный постав) 

4. Варусная деформация (0-образный постав) 

 При  осмотре сбоку: 

1. Подставленная постановка 

2. Отставленная постановка 

3. Саблистая постановка («саблистость») 

4. Прямая постановка 

 

Осмотр лошади в движении 

Наблюдение лошади в движении является основным методом клинического 

исследования опорно-двигательного аппарата, в том числе для определения 

хромоты. Визуальный осмотр включает в себя наблюдение лошади на твердом и 

мягком грунте, спереди, сзади, справа, слева, по кругу на корде, шагом и рысью. 

Исследование движения на твердом грунте (асфальт) позволяет наблюдать 

все фазы полного шага, замечать, как касаются копыта поверхности во время 

опоры, переноса и приземления конечности. 
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При исследовании лошади на шагу или рыси следует обращать внимание на 

следующие аспекты: 

1. Заметно ли сокращение длины шага и уменьшение угла выноса 

конечности. 

2. Как происходит сгибание и разгибание суставов 

3. Какой частью копыта ставятся на землю 

4. Происходит ли опускание головы и шеи при движении 

5. Происходит ли изменение направленности движения лошади 

6. Проявляется ли хромота в фазе опоры или переноса конечности 

7. Наблюдается ли асимметрия крупа и положение хвоста при движении 

8. Появляется ли хромота при крутом повороте лошади 

9. Наблюдается ли атактичность движения лошади 

10. Меняется ли ритмичность звука ударов копыт на рыси. 

 

 

1.6 Основные направления лечения и профилактики трещин и  

расседин рогового слоя копытной стенки у лошадей. 

 

 

Э. И. Веремей [14] предлагает следующие способы исправления трещин, не 

осложненных воспалительными процессами тканей, заключенных в роговой 

капсуле: 

- Соединить края трещины и этим предупредить дальнейшее их расхождение 

и ущемление основы кожи копыта; 
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- Уменьшить давление на участок роговой капсулы, где имеется трещина; 

- Изолировать молодой рог, вновь нарастающий от венчика, от старого рога 

с трещиной. 

Он предлагает соединять края глубоких и продольных трещин, идущих по 

всей длине стенки от венчика до подошвенного края, предварительно размягчив 

рог копыта, с помощью заклепок. Для этого требуется, на роговой стенке, на 

расстоянии 6-8 мм от краёв трещины, с каждой её стороны, сделать при помощи 

желобоватого долота или копытного ножа небольшие углубления с уступом. К 

уступу приставляют сверло столярной дрели или шило, несколько плоское и 

концеватое. Канал просверливают в среднем слое копытного рога; он должен 

проходить поперек трещины с таким расчётом, что бы его входное и выходное 

отверстия располагались на одинаковом расстоянии от краёв трещины. Затем 

делают из мягкой проволоки или подковного гвоздя заклепку и вставляют в 

просверленный канал. Концы заклепки, выступающие из отверстия канала, 

загибают ковочными клещами. Излишки заклепки обкусывают так, чтобы 

оставшиеся концы имели длину 3-4 мм. Загнутые концы заклепок сжимают губами 

ковочных клещей. Далее их плотно прижимают к роговой стенке, а острые края 

опиливают. Количество заклепок зависит от длины трещины.  

Так же, Э. И. Веремей [14] предлагает способ скрепления трещин железными 

или медными пластинами толщиной около 2 мм, шириной 10-15 мм и длиной 30-

40 мм, с шестью или десятью отверстиями. Полоску накаливают и прикладывают 

к роговой стенке с таким расчетом, чтобы трещина пришлась на середину 

пластины. Затем охлажденную пластину привинчивают к роговой стенке 

небольшими шурупами с глубокой нарезкой.  

Здесь же Э. И. Веремей [14] указывает на несовершенство данного способа 

по следующим причинам: пластинки фиксируют края трещин, не сближая их; 

выжигание углубления для пластинки ослабляет рог; трудно рассчитать длину 
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шурупов. Применение пластинок на участках с тонким рогом нецелесообразно и 

рискованно.  

Скрепление трещин с помощью специальных скоб (аграфов) требует особых 

приспособлений. Специальной лопаткой, с двумя выступами на краях, нагретой до 

красного каления, прожигают по краям трещины два углубления, в них вставляют 

скобу с загнутыми внутрь концами, которые зажимают специальными щипцами до 

соединения краёв трещины. Этот способ так же имеет недостатки: во-первых, 

скобы неглубоко проникают в толщу рога и плохо держатся; во-вторых, 

применение скоб на участках с тонкой роговой стенкой не достигает цели; в-

третьих, скобы, выступающие над роговой капсулой, могут травмировать 

соседнюю конечность.  

Далее Э. И. Веремей [14] приводит еще ряд способов скрепления трещин 

такие как: использование изоляционной ленты, которую обертывают вокруг 

роговой капсулы, ремни с пряжками или смоченный подогретым терпентином 

(смолой) парусиновый бинт.  

Что касается подковывания, Э. И. Веремей [14], как дополнительную меру 

рекомендует оттягивание на подкове двух отворотов, которые должны 

располагаться по краям трещины. После соединения краёв трещины лошадь 

обычно перестает хромать, что дает лошади возможность работать, а работа 

приводит к усилению кровообращения в копыте, и улучшает качество рога и 

ускоряет его рост.  

Для предохранения больного участка роговой капсулы от толчков и 

сотрясений, Э. И. Веремей [14] предлагает использовать круглую подкову с 

подкладкой из пакли и покрышкой из кожи (брезента), при этом на участке 

трещины вырезают подошвенный край роговой стенки, с тем, чтобы копыто не 

соприкасалось в этом месте с подковой. Круглая подкова позволяет перенести 

часть тяжести тела лошади с больного участка копыта на здоровые, а подкладка - 

смягчает толчки и сотрясения от ударов конечности о землю. При зацепных 
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трещинах вырезку делают на глубину 3 - 4 мм и расстоянии 20 мм в ту и другую 

сторону от краёв трещины, а при боковых и пяточных трещинах - между точками, 

лежащими на подошвенном крае в местах пересечения его с линией, служащей 

продолжением трещины вниз, и перпендикуляром, опущенным из верхнего конца 

трещины. Для разобщения свободно нарастающего молодого рога со стороны 

венчика от трещины у верхнего её конца на роговой стенке делают полулунную 

вырезку.  

Широкие трещины, куда может забиваться грязь и песок, Э. И. Веремей [6] 

рекомендует заполнять мазью из терпентина и воска (1:1) или травмацитином 

(раствор гуттаперчи в хлороформе).  

Э. И. Веремей [14] так же упоминает о том, что излечению благоприятствует, 

особенно у молодых лошадей, полная изоляция трещины от окружающего рога. 

Копыто с трещиной расковывают и копытный рог размягчают в течении 3 - 6 суток 

в теплой ванне по 0,5 - 1 ч ежедневно или в опилках, смоченных водой. В 

достаточно размягченном роге выскабливают до листочкового слоя копытным 

ножом два желобка параллельно трещине на расстоянии 20 мм от её краёв и длиной 

от венчика до подошвенного края. У венчика эти желобки соединяют между собой 

поперечным желобком такой же глубины, а у подошвенного края между 

желобками делают выемку глубиной до 10 мм. Таким образом, участок стенки с 

трещиной изолируется, что обеспечивает свободный рост здорового, без трещины, 

рога со стороны венчика. В завершение лошадь подковывают на круглую подкову, 

и назначают проводку шагом по мягкому грунту.  

Эластичность рога, Э. И. Веремей [14] рекомендует поддерживать 

применением теплых ванн до полного исчезновения трещины. После отрастания 

здорового рога лошадь пускают в работу, перековывая её в нормальные сроки на 

круглую подкову с двумя отворотами и вырезкой подошвенного края.  
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В случаях, когда трещина осложнена воспалением, Э. И. Веремей [14], 

рекомендует скреплять её только после ликвидации воспалительных явлений и их 

последствий.  

Истончать края трещины Э. И. Веремей [14] не рекомендует, т. к. тонкий край 

высыхает, нередко загибается внутрь, и, оказывает давление на основу кожи, что 

может вызвать гиперплазию производящего слоя эпидермиса и образование 

рогового столбика. Кроме того, последующее соединение истонченных краёв 

трудно осуществимо.  

Только в крайнем случае, при резко выраженной хромоте и тяжело 

протекающих воспалительных явлениях, трещину расширяют, удаляют 

некротизированные ткани, дезинфицируют ткани и накладывают антисептическую 

повязку. Лечение осложнённых трещин завершают после заполнения дефекта 

молодым рогом.  

Что касается подошвенных трещин, Э. И. Веремей [14] настаивает на том, что 

они не требуют особых мер исправления, т. к. возникают у неподкованных лошадей 

вследствие разрывов и обламывания подошвенного края; при ковке оставляют на 

участке трещины небольшой промежуток между подковой и копытом, который 

постепенно заполняется отрастающим рогом.  

При проникающих трещинах венечного края роговую стенку в области 

венчика удаляют на всю глубину трещины, вырезая его в форме полулуния 

выпуклостью вниз. Затем истончают края трещины по всему её протяжению, а 

снизу, на её границе с цельным рогом делают полулунный желоб выпуклостью в 

сторону трещины.  

Э. И. Веремей [14] отмечает, что на сегодняшний день проблема трещин 

копыт остаётся актуальной, и по его наблюдениям полное выздоровление 

достигается только в начальных стадиях трещин. Он устраняет трещины венечного 

и подошвенного краёв, делая пологую выборку рогов у верхнего конца трещины на 

глубину в поперечном направлении, боковые стороны трещины истончая. Этим 
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предотвращается удлинение и углубление образовавшейся трещины, снимается 

нагрузка массы тела на копыто в зоне трещины и создаются условия для 

нормального отрастания рога. Кроме этого, они рекомендуют устранить все 

этиологические факторы, способствующие образованию трещин.  

Р. Нассау [73] настаивает на том, что существующие способы удержания 

вместе расколотых трещиной частей копытной капсулы, такие как зажимы, скобы, 

металлические и синтетические пластины используются часто и абсолютно 

безрезультатно, по причине того, что такие трещины всегда являются следствием 

более глубокой проблемы, например - травмы венчика, воспаления основы кожи 

роговой стенки или кератомы. Как правило, венчик не способен сам заживить 

трещину, поэтому производящий слой венчика стимулируется искусственно, с 

помощью высверливания. Подкова для такого копыта должна иметь перемычку, 

для обеспечения более стабильной поддержки копыта; при необходимости можно 

использовать трехчетвертную подкову и силикон Equi-Thane Hoof Pak 

(Приложение 1), для обеспечения равномерного давления на подошву. Так же 

важно, чтобы участок с послеоперационной раной не нёс весовую нагрузку и не 

контактировал с подковой.  

М. Ковач [43] предлагает прежде всего определить и устранить причину 

заболевания, улучшить условия содержания, ковку и расчистку сделать правильной 

и регулярной. Суть лечения, по мнению автора, состоит в том, чтобы предотвратить 

дальнейшее развитие трещины и создать условия для роста здорового рога. Нужно 

иметь ввиду, что в большинстве случаев (кроме трещины вследствие травмы) 

роговая капсула “лопается” под нагрузками. Чтобы трещина отрастала, 

необходимо восстановить правильный баланс копыта при расчистке.  

Как правило, удаляют измененные, некротические или повреждённые части 

копытной капсулы. Иногда распространение трещины вверх, в области несущего 

края стенки пытаются с помощью поперечного жёлоба, нанесённого над верхним 

концом трещины; глубина жёлоба определяется глубиной трещины. Автор считает, 

что этот метод недостаточно эффективен, так как не устраняет причину, поэтому 
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сегодня применяется редко. Важно обеспечить неподвижность краёв трещины. Для 

их фиксации применяется специальный пластырь, скобка или пластинки с винтами.  

При трещинах стенки роговой капсулы обязательно снимается рашпилем 

несущая граница копытной стенки дистально от трещины (т. е. формируется 

“подвешенный участок”) с целью снять нагрузку с этой части стенки. Размеры 

углубления должны быть такими, чтобы несущая граница копытной стенки при 

нагрузке не касалась опоры. Толстые края трещин запиливают рашпилем чтобы 

повысить эластичность окружающих тканей - это позволит “без нагрузки” расти 

цельному рогу от венчика.  

Поверхностные трещины, которые не вызвали инфицирования глубоких 

частей копыта, М. Ковач [42] предлагает заполнять после расчистки специальными 

синтетическими материалами - заменителями рога Equilox (Приложение 5) 

Фиксацию краёв трещины копытными скобами, проволокой, заклёпками или 

гвоздями производят редко, поскольку использование металлических крепёжных 

деталей приводит к дополнительным повреждениям рога копытной капсулы.  

После расчистки и коррекции трещин М. Ковач [43] рекомендует 

использовать подковы с закрытой пяткой, и двумя отворотами, т. к. такие подковы 

способствуют поддержанию наиболее нагружаемых частей роговой стенки. При 

коррекции стенок зацепа, по мнению автора, хорошие результаты даёт 

использование приклеиваемых синтетических подков, которые имеют высокую 

боковую стенку, например Даллмер (Приложения 2,3). При трещинах копытного 

рога пяточных углов расчистку делают таким образом, чтобы освободить эту часть 

копыта от нагрузки, используя грибовидную подкову, или подкову с одной ветвью.  

Доктор Кёрбер [46] предлагает лечить лошадей с трещинами копытного рога 

следующим образом: 

Лечение проводят путём наращивания (отрастания) растрескавшегося рога. 

Поэтому прежде всего необходимо устранить причину: трещины в области венчика 

и сплошные трещины обрабатывают в области венчика рашпилем таким образом, 
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чтобы цельный рог мог расти вниз. Распространению вверх трещин в области 

копытной каймы препятствуют с помощью поперечного жёлоба на верхнем конце. 

Глубина жёлоба определяется глубиной трещины рога. Распространения трещины 

по роговой стенке избегают с помощью углубления (подвешенный участок) в 

копытной кайме. Углубление имеет высоту приблизительно 3 мм и такую глубину, 

что копытная кайма и подошва при нагрузке не касаются подковы. Ширина 

углубления рассчитываются в зависимости от длины трещины копытного рога, и 

тогда силы действуют по принципу параллелограмма.  

Фиксацию краёв трещины прикрученными металлическими пластинами, 

копытными скобами, проволокой, заклёпками или гвоздями - не проводят, т.к. эти 

методы ведут к образованию больших дефектов роговой капсулы и 

дополнительному размозжению основы кожи копыта. Толстые края трещин 

стачивают рашпилем, а дефект заклеивают пластмассой или резиной, или 

заполняют искусственным рогом. 

Проникающие трещины копытного рога считаются инфицированными, их 

лечат как гнойное воспаление основы кожи копыта. Пораженный участок основы 

кожи широко раскрывают, лечат антибиотиками или антисептическими 

растворами и накладывают давящую повязку на копыто. Равномерная расчистка 

копыт с плоской подошвой предотвращает распространение трещин и 

поддерживает равномерный рост рога. Этого также можно достичь с помощью 

подковы с двумя клипсами (отворотами) в районе вторых гвоздевых отверстий. 

Широкая, закрытая подкова способствует поддержанию наиболее нагружаемых 

частей роговой стенки. Нагрузку на подошву пораженного рога вызывает подкова 

с кожаным фильцем и уложенной в копыто паклей. При пороках постановки 

конечностей применяют закрытую подкову с широкими ветвями. Пораженные 

участки копыт при трещинах копытного рога пяточных углов можно освободить от 

нагрузки с помощью Т-образной или грибовидной, или других похожих подков.  

Поперечные трещины копытного рога располагаются перпендикулярно к 

направлению роста роговых трубочек. Причиной их образования можно считать 
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повреждения венчика и острые травмы роговой стенки. Как правило они протекают 

с асептическим или гнойным воспалением основы кожи копыта, вызывая хромоту 

опорной конечности и пульсацию пальцевой артерии.  

Поверхностные трещины роговой стенки покрывают заменителем рога. 

Трещина при этом постепенно отрастает вниз. Гнойные поперечные трещины лечат 

по основным принципам лечения гнойного воспаления основы кожи копыта.  

Кристофер К. Поллит, лектор по медицине лошадей Брисбэйнской школы 

ветеринарных наук университета Квинсленда, в своём иллюстрированнгом атласе 

“Конечности лошадей” [81] рассматривает ряд клинических случаев в которых 

описывает этиологию, патогенез и лечение лошадей с трещинами рогового слоя 

копытной стенки.  

Доктор Поллит [81], описывая трещины боковой стенки, отмечает важность 

регулярной расчистки, особенно если грунт в месте их содержания мягкий и 

суглинистый. Если пятки копыт отрастают слишком длинно и стенка широко 

расклешена, она может треснуть и оторваться от подлежащих структур. Такие 

трещины (от грунта) при каждом движении будут причинять лошади острую боль. 

единственным подходящим способом лечения для оторванной боковой стенки - 

удаление. Быстрый и простой способ удаления боковой стенки таков: один человек 

фиксирует пораженную конечность, а второй ухватывает обломок стенки 

копытными клещами. Когда конечность освобождается, лошадь от боли резко 

отдергивает её, оставляя обломок стенки в клещах. Иногда для защиты 

обнажившейся дермы требуется наложить легкую повязку, и через несколько дней 

боль у лошади пройдёт. нормальная боковая стенка через какое-то время отрастает 

снова.  

Если трещина на боковой стенке едва заметна, первым её признаком является 

хромота, поскольку пальмарная часть пятки, сзади от трещины, начинает двигаться 

независимо от остальной части копыта. Такая трещина может быть незаметной на 

первый взгляд, но боль от рвущейся, воспалённой дермы, может вызывать тяжелую 
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хромоту. Чтобы предотвратить хромоту нужно зафиксировать пятку копыта. Это 

можно сделать при помощи нескольких тугих витков скотча с наложением под него 

повязки для предотвращения инфекции. В более длительной перспективе, для 

дальнейшего лечения, нужно использовать композиты типа Equilox (Приложения 

4,5), обеспечивающих более длительную и прочную фиксацию пятки. 

По мнению К.К. Поллита [81], если трещина боковой стенки находится в 

стадии хронического течения, и венчик выше трещины не получил 

невосстановимых повреждений, и в трещину не попала инфекция - как правило, 

треснувшая копытная стенка заменяется здоровой, по мере её отрастания - конечно, 

если пальмарная часть копытной стенки (сзади от трещины) надёжно 

зафиксирована. необходимо также пяточную часть стенки спилить сильнее под 

трещиной чтобы снять давление с этой части копыта. Для формирования моста 

между здоровой пяткой на противоположной стороне, стрелкой, и дорсальной 

частью копытной стенки на стороне трещины, имеет смысл использовать ковку на 

сердцевидную подкову. Задачей такой подковы является задействование 

нагрузочных возможностей стрелки если необходимо разгрузить пятку.  

Если трещина была глубоко инфицирована и поражена некрозом, то 

пораженный участок стенки необходимо удалить. После того, как обнаженные 

листочки дермы покроются слоем кератинизированных эпидермальных клеток, 

место повреждения подготавливается к установке заплаты и реконструкции пятки 

с помощью композита Equilox (Приложение 5). Когда пятка и боковая часть копыта 

зафиксированы и защищены от травм, лошадь можно подковать и вернуть в работу.  

Развитие трещины в боковой стенке, как правило, вытекает из особенностей 

постава, либо из ошибки коваля. Могут спровоцировать появление трещины скачка 

на твердом треке при недостаточной поддержке пятки, недостаточно ровно 

расчищенное перед ковкой копыто, травма при несчастном случае. Когда боковая 

стенка треснула, пятка и мякиш пятки на повреждённой стороне стремятся 

двигаться независимо от остальной стенки копыта, при этом отрываясь либо 

откручиваясь от стенки дермы. Зачастую этому способствует инфицирование 
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трещины. Решение проблемы невозможно без устранения причины, и 

отделившуюся пятку и стенку следует зафиксировать с остальной частью копыта.  

Лошади делают наркоз (желательно общий); на дистальный отдел 

конечности наложен жгут Эсмарха для предотвращения кровотечения. С помощью 

вибрационной пилы для гипса, параллельно линиям роста роговых трубочек, 

делаются надрезы на копытной стенке с обоих сторон от удаляемого участка 

стенки. Чтобы не повредить дерму копытной стенки, не допускается делать 

надрезы на стенке глубже её толщины. Кусок копытной стенки между надрезами 

крепко схватывается притуплёнными копытными клещами, и путем сшелушевания 

отделяется от венчика. Отделять рог от сосочков венчика следует крайне 

осторожно и бережно, чтобы не повредить их. В случае повреждения венчика 

нормальный рост нового рога может быть нарушен.  

Очень важно избегать нагрузки на лишенную боковой стенки часть копыта 

до тех пор, пока не отрастет новая, неповрежденная копытная стенка. Для 

формирования моста через оперированное место, между стрелкой, и дорсальной 

частью копытной стенки необходимо применить полузамкнутую или 

сердцевидную подковы. 

Фиксация копытной стенки с обеих сторон от трещины может быть 

достигнута при помощи винтов и проволоки. По обе стороны от трещины сверлятся 

два ряда отверстий, в них вворачиваются винты- саморезы длинной 5-7 мм. Винты 

попарно соединяются перевитой проволокой из нержавеющей стали (лучше всего 

для этого подходит проволока для хирургического серкляжа).  

Х. Кастельянс [119] предлагает к применению следующие методы обработки 

венчика, которые проводятся при боковых и пяточных трещинах.  

Дорсо- проксимальная деформация копытной стенки при боковых/пяточных 

трещинах может быть скорректирована расчисткой арки дистального края копыта 

под венчиком, на всю глубину стенки. Подвенечное иссечение пятки также 

эффективно, но не очень сочетается с тяжелой работой лошади, может приводить 
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к избыточной грануляции ткани с выпадением венчика наружу. Изменение 

положения большого, свободного края хряща, со стороны высокой пятки, также 

может быть достигнуто.  

Д. Кастельянс [119] предлагает использовать технику двойной расчистки, 

когда копыто в первую расчистку выравнивается по оси пальца, в сагиттальной, 

фронтальной и горизонтальной плоскостях. Естественные выпуклости и впадины 

копыта убираются на сколько это возможно, а пятки двигаются назад к 

широчайшей части стрелки. Подкова подгоняется к копыту по форме горячим 

способом. Перед прибиванием, вторая расчистка производится под местом 

наибольшего возвышения поврежденной стенки, которая идет от 0 мм в точке 

односторонней части зацепа (внутренняя часть зацепа для медиальной высокой 

пятки), до 7 мм в точке поврежденного места пятки копыта. Общее количество рога 

пятки копыта, которое можно срезать во время второй расчистки зависит от 

толщины подошвы в области заворотного угла, и от тяжести диспозиции венчика 

на высокой пятке. Когда доступной толщины подошвы под поврежденной пяткой 

не хватает для проведения второй расчистки, снять нагрузку с копытной стенки 

возможно с использованием ребристого фильца, или закрытого фильца с 

наполняющим материалом. Отсутствие нужной толщины подошвы в пятке, 

которую нужно опускать, более встречается у лошадей с малым или 

отрицательным пальмарным (плантарным) углом.  

Когда подкова прибита и барашки заделаны, поврежденная пятка сама 

опустится вниз, на подкову, через несколько минут, и пространство между стенкой 

и верхней поверхностью подковы, созданного второй расчисткой, исчезнет. 

Степень второй расчистки в пятке соответствует увеличением свободного края 

хряща над поврежденной стенкой. Это можно оценить визуально, пальпацией и 

измерением с помощью метрического циркуля.  

Количество единовременного понижения, которое может быть получено в 

этом случае зависит от размера копыта, расширения начальной вертикальной 

деформации высокой пятки и пальмарного угла копытной кости. 



49 
 

 

Доктор Кастельянс [118] отмечает минимальную, в 3 мм у маленьких копыт 

(периметр которых по окружности составляет 28 см), верховой тип копыт с 

пальмарным углом 1 градус, и умеренную, с вертикальной деформацией - 12 мм в 

больших (периметр по окружности 34 см) с пальмарным углом 5 градусов и 20-ти 

миллиметровой разницей в высоте пяток до начала лечения. Если высота одной 

пятки/стенки может быть легко понижена, относительно оси дистальной фаланги, 

одностороннего хряща, и контралатеральной пятки, возникает вопрос: могут ли 

пятки деформироваться вверх, при ковке с высокими пятками или с 

использованием клиновидных фильцев? Х. Кастельянс считает [123], что этот 

вопрос важен, потому что такая техника ковки рекомендуется для достижения 

мгновенного эффекта при навикулярном синдроме. Объяснение в более легком 

сгибании дистального межфалангового сустава, угол, форма глубокого пальцевого 

сгибателя которая облегает навикулярную бурсу и кость, снимает острое 

воспаление и поэтому может снизить давление и боль. 

Однако, если эта техника ковки деформирует копытную капсулу вверх по 

отношению к дистальной фаланге, биомеханический эффект (сгибание сустава) 

будет по крайней мере частично снижен.  

Х.  Кастельянс [119] провел эксперимент, при котором были исследованы 

девять лошадей, их ставили на время одним копытом (предварительно раскованом 

и расчищеном) на специальную подставку, с фиксированным фокусом рентген 

установки, на расстоянии 80 см, и местоположением, другое переднее копыто 

держал ассистент. Части венчика были маркированы радио непрозрачным 

материалом (сульфатно-бариевая паста) по линии волос венчика латерального и 

медиального мякишей. Латеральная часть маркировалась прерывистой линией 

(использовался шприц), медиальная часть точками. Рентгеновский снимок делался 

с и без использования 20-ти миллиметрового клиновидного фильца. Расчистка 

копыта была стандартной, когда пятки двигаются назад, к широчайшей части 

стрелки, а зацеп расчищался исходя из толщины подошвы.  
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Были записаны результаты о положении дистальной фаланги на 

рентгеновских снимках с медиальной и латеральной маркировкой,  наложенных 

друг на друга.  

Значение вертикальной диспозиции было скорректировано на рентгеновское 

расширение, величиной 10% (расширение было замерено маркером на дорсальной 

стенке)  

Кроме того, диспозиция стенок может быть замерена с помощью копытного 

обычного циркуля. Замеры верхней диспозиции стенки на наложенных друг на 

друга снимках, были сделаны в наибольшем месте их проявления, от вершины 

каждой линии (или точки) до вершины каждого наложения.  

В результате, все конечности показали вертикальную диспозицию стенки, 

когда был использован клиновидный фильц, с высотой поднятия пятки 20 мм. Была 

записана мгновенная диспозиция, время нахождения копыта на подставке для 

снимка.  

Вполне возможно, что с течением времени диспозиция возрастала, то же 

возможно происходит и под нагрузкой.  

Х. Кастельянс [119,123] считает, что при подкладывании клина под одну 

пятку, с неизменным усилием веса тела, толкающим вниз конечность, вертикальная 

диспозиция усиливалась, особенно в области пятки. И что примечательно, цель 

поднятия пяток клином (изменение биомеханики дистального межфалангового 

сустава) единовременно, частично сосредоточена на деформации копытной 

капсулы, (до 45% в случае поднятия на 20 мм) 

Пятки копыта лошади, в большой степени, зависят от подвижности 

проксимально-дистальной (вертикальной) оси конечности. Это можно объяснить 

анатомической особенностью строения пальца лошади: разрыв копытной капсулы 

между пяток с вставленной посередине мобильной структурой, такой как стрелка, 

пальцевый мякиш, венозное и артериальное сплетение и фибро-хрящевая 

соединительная ткань. Другими словами, хотя дорсальная стенка тесно связана с 
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дорсальной структурой дистальной фаланги, листочковый амортизирующий 

аппарат в пяточной области прикрепляется гораздо хуже.  

Функционально такое расположение дает возможность копыту без подковы 

адаптироваться к неровностям грунта.  

Когда расчистка или ковка в сагиттальном плане (зацеп/пятка) 

предусматривает некоторую модификацию копыта, важно сохранять эту 

вертикальную подвижность и потенциал для вертикальной разгрузки пяток. Если 

оставлять пятки слишком высокими, или повышать их с помощью клина на 

подкове, это не изменит пальмарный/плантарный угол дистальной фаланги на 

такой же угол, потому, что его величина является в среднем такой же, как и 

значение вертикальной диспозиции пяток. Это также стимулирует больший износ 

пяток подковы о поверхность грунта, так, что в результате изменяется механика 

сгибания/разгибания межфалангового сустава, в конечном итоге уменьшая 

интервал между ковками.  

Рассматривая другие пальмарные/плантарные структуры копыта с точки 

зрения массы в момент переката копыта через копытную кайму, возможно лучший 

результат может дать снятие нагрузки с пяток, хотя бы частичное. Это может быть 

сделано с помощью специальных фильцев и полимерных наполнителей (силикона). 

При профилактике и лечении спонтанных трещин боковой стенки/пятки 

важно делать ниже венчик на завышенной стороне.  

Х. Кастельянс [119,123] считает, что важно получить больше 15 мм 

свободного пространства над хрящём пораженной стороны (для копыта с 

периметром 30-32 см). Большинство копыт с пятками разной высоты наблюдаются 

на конечностях с дефектами строения (поворотные и угловые), такие копыта имеют 

тенденцию деформировать свои атрофированные пятки вверх снова, и метод 

двойной расчистки обычно может добавить несколько градусов к каждой ковке. 

Ковочный интервал должен оставаться обоснованно коротким (5-6 недель, 

отталкиваясь от роста рога) 
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Спонтанные трещины причиняют боль, и часто приводят к хромоте, потому, 

что они развиваются изнутри наружу, и их глубокие края могут защемлять 

подлежащий листочковый слой, и также может инфицироваться.  

Санация, очистка и фиксация поэтому очень важны в большинстве 

расширяющихся спонтанных трещин.  

Х. Кастельянс [119] предлагает использовать современные заменители 

копытного рога при выполнении этих процедур, пока в процессе обработки не 

откроется место для дренажа более глубоких структур обработанной трещины. 

Естественно устранять причину трещины; ограничение расширения хряща наружу 

от копытной стенки, будет устранено, если рецидивов появления трещины удастся 

избежать, особенно у спортивных лошадей, которые находятся в тренинге. 

В соответствии с мнением С.Е. ОГрэди [185] врачи и ковали считают важным 

корректировать разные по высоте пятки копыт для стабилизации пяток и лечения 

трещин. т.к. копыто по своей структуре вязкоупругое, оно начинает 

деформироваться, когда испытывает стресс; пока происходит искривление 

копытной капсулы, когда сжимающие и сужающие силы превышают возможности 

копыта к изменению формы.  

Такая перегрузка пяток создает структурные изменения, и делает копыто 

более высоким. Это снижает площадь контакта копыта с грунтом, стенки 

становятся более прямыми, пятки сжимаются и копыто сужается. Перегруженные 

пятки подворачиваются одновременно с расширением противоположной части 

копыта. Пальцевые (коллатеральные) хрящи оказываются в ловушке 

деформированной вверх стенки, ограничивая механизм копыта.  

Рентгеновский снимок какого копыта показывает подошвенную поверхность 

копытной кости, расположенной в горизонтальном соответствии с грунтом, 

показывая, что пятки неправильно начинаются за телом копытной кости. Расчистка 

пяток так, что они остаются неодинаковой высоты, является причиной случаев 

неодинаковых пяток. Однако ОГрэди [189] подчеркнул, что вязко-эластичная 
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природа копытной капсулы обычно отменяет этот эффект, копыто 

приспосабливается к несбалансированной расчистке. Напротив, строение 

конечностей является ключом к причине, особенно если оно с поворотом грудных 

конечностей, особенно постав зацепами наружу совместно с вальгусом запястных 

суставов (наружная ротация третьей кости запястья от сустава). Строение 

конечностей обусловливает фазы опоры и висения копыта; Копытная капсула 

деформируется таким образом, чтобы адаптироваться к строению конечностей; 

избыток ударной нагрузки приводит к возникновению заболеваний.  

Расчистка и ковка в первую очередь влияют на фазу опоры, разгружает 

деформированную сторону копыта, вовлекает в работу стрелку, понижение 

деформированной стороны копыта увеличивает площадь контакта с грунтом. 

Расчищенное копыто должно оставаться как широким, так и длинным. Затем 

дополнительно рог расчищается с поврежденной стенки назад к пяткам, и копыто 

куется на круглую подкову. Силикон кладется под кожаный фильц, что в 

дальнейшем лучше нагружает стрелку. В течении нескольких месяцев наступает 

улучшение, рост рога обычно составляет от  ¼ до ¾ дюйма от венчика, что 

приводит в выравниванию пяток.  

Деформированный венчик должен быть расслаблен за сутки до того, как 

будет проводиться лечение трещины с установкой на нее проволоки. ОГрэди [71] 

предложил рассмотреть врачам и ковалям при трещинах на всю глубину стенки, 

тип перелома, при котором необходимо устанавливать проволоку и поверх нее 

композитную заплатку.  

В статье “Пятки разной высоты и их связь со спонтанными трещинами 

боковой стенки” С. ОГрэди [190], автор даёт подробные рекомендации по ковке и 

расчистке таких копыт.  

По его мнению, ковка должна быть направлена на разгрузку копытной стенки 

и ослабление сил, действующих на стенку с трещиной.  Это может быть достигнуто 

улучшением формы копыта, характера фазы опоры, и подбором подходящей 
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подковы. Когда у лошади появилась трещина во всю толщину копытной стенки, в 

первую очередь животное снимается с тренинга, что не всегда работает с 

турнирными лошадьми. Ограничения на ковку могут быть наложены из-за 

плотного турнирного графика лошади.  

Авторы предлагают в начале лечения снять подковы с лошади, и на 12-24 

часа поставить лошадь на твердую поверхность, перед расчисткой и ковкой. Это 

даст возможность поврежденной стенке занять положение, соответствующее 

строению конечности.  Если пятки копыта сильно деформированы, раскованное 

копыто может стоять на какой-либо форме поддержки стрелки, с наложенным на 

24 часа бандажом. Это является результатом глубоких изменений формы копыта и 

расстояния между венчиком и средней фалангой, которое может расширится. В 

случае трещины, если это возможно, авторы предпочитают ковку, а затем ждут, 

когда венчик примет более подходящее положение, или наклонится, до того, как 

будут применены различные варианты фиксации трещины. Если фиксация была 

применена сразу, из-за плотного турнирного графика, это будет сделано вместе с 

венчиком, в его неправильном положении.  

Ковка начинается со снятия подков и осмотра лошади на шагу по твердой 

поверхности на предмет типа удара копыта о грунт. Авторы используют метод 

двойной расчистки, пытаясь улучшить и разгрузить деформированную 

стенку/пятку. При расчистке, как считает С.Е. ОГрэди [185] уместно использовать 

основные принципы параллельных осей копыта и пальца, центра артикуляции, и 

пятки копыта расчищаются, включая основу стрелки. Для начала, маркером может 

быть начерчена линия, проходящая через самое широкое место копыта. Стрелка 

расчищается там, где это возможно, стенка и пятка от середины копыта 

обрабатываются рашпилем так, чтобы расчищенные пятки копыта и стрелка были 

по возможности на одном уровне. Необходимо увеличить площадь опоры под 

пораженной пяткой, на сколько это возможно, тем самым сделав эту половину 

копыта немного ниже, чем здоровую часть. Зацеп и стенки также снижаются, когда 

расчистка завершена; поверхность на обеих сторонах от нарисованной линии в 
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самом широком месте копыта, будут приблизительно равны друг другу. 

Понижение пятки на деформированной вверх стороне логично, так как эта сторона 

более высокая, и это увеличивает поверхность соприкосновения с грунтом на этой 

стороне. Во время расчистки лошадь снова осматривают на шагу по твердой 

поверхности, с целью отметить улучшение типа фазы опоры. 

По мнению С.Е. ОГрэди [185], во время работы с пятками разной высоты, 

особенно когда есть трещина боковой стенки, лошадь должна коваться на круглые 

подковы, если это возможно. Круглая подкова эффективно увеличивает площадь 

опоры копыта, дает пальмарной / плантарной части копыта разгрузиться, и снизить 

независимую вертикальную подвижность с пяточных мякишей. Авторы выбирают 

круглые, подковы с прямой перемычкой Kerckhaert, подогнанные симметрично 

расчищенному копыту. Перед тем как прибить подкову, вторую расчистку 

проводят под проксимально деформированной стенкой/пяткой, где деформация 

начинается на одностороннем зацепе (0 мм), внутренняя часть зацепа для 

медиальной деформированной пятки, в среднем до 7 мм в области 

деформированной пятки. В среднем количество срезаемого во вторую расчистку 

рога зависит от толщины подошвы и тяжести проксимальной диспозиции венчика 

в зоне высокой пятки. В идеале, количество срезаемого рога под высокой пяткой 

должно соответствовать разнице в длине/высоте между обеими пятками. 

Понижение копытной стенки в области боковой стенки/пятки должно создать 

пространство между подковой и копытной стенкой на деформированной стороне 

копыто. Это улучшает тип фазы опоры, и дает возможность пяточному мякишу 

опуститься вниз в предположительно подходящее положение. Конечности с 

низким пальмарным/плантарным углом пальца редко имеют достаточную толщину 

подошвы под поврежденной пяткой для второй расчистки, в этих случаях 

остальная часть копыта может быть поднята за счет ребристого фильца, или 

сплошного кожаного фильца и силикона. При использовании закрытого фильца, 

силикон устанавливается в пальмарную/плантарную часть копыта от вершины 

стрелки, исключая пятку, где была проведена вторая расчистка. Вбиваются только 
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первый и второй зацепные гвозди в сторону копыта на которой была сделана вторая 

расчистка, чтобы возврат высокой пятки в более подходящее для нее место был 

наиболее эффективным.  

С.Е. ОГрэди [185, 195] считает, что после того как подкова будет прибита, 

высокая пятка/стенка быстро на нее опустится, созданное второй расчисткой новое 

пространство между стенкой и подковой исчезнет. Степень второй расчистки пятки 

определится возвышением свободного края мякишного хряща над венчиком на 

поврежденной стороне копыта. Это может быть определено визуально, пальпацией 

и измерено с помощью циркуля. Большинство лошадей с разными по высоте 

пятками имеют предрасполагающий постав конечностей, такие копыта имеют 

тенденцию деформировать высокую пятку проксимально, и метод двойной 

расчистки обычно применяется при каждой ковке. Лошади с таким поставом 

должны перековываться каждые 4-6 недель.   

В некоторых случаях имеется диспозиция пяток и рецидивирующие 

трещины, которые сопротивляются снижению и расширению высокой пятки при 

применении техники ковки описанной выше. В этом случае один из авторов лечит 

деформацию копытной капсулы на стороне высокой пятки запиливая копытную 

стенку на всю ее толщину и образуя подвенечный желоб, используя копытный 

рашпиль или Dremel (Приложение 6). 
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Глава 2. Собственные исследования 

2.1 Материалы и методы исследования 

  

 

Клинико- экспериментальные и научные исследования проводились в период 

2014 – 2017 годы на кафедре общей и частной хирургии факультета ветеринарной 

медицины и в конно-спортивных клубах Ленинградской области: «Вента», 

«Приор», «Перспектива», «Форсайд», «Осиновая роща», «Петростиль», «Гермес», 

«КСК им. Юлии Русаковой», «Ковбой». В этот период времени были обследованы 

на предмет наличия патологий копыт, 310 лошадей.  

 Вначале изучались распространение, этиология и патогенез развития трещин 

рогового слоя копытной стенки. Распространение данного заболевания носит 

эпизодический характер, ему оказываются подвержены животные, 

использующиеся в профессиональном и любительском спорте. Выявлялись 

лошади с трещинами. На долю этой патологии разной степени тяжести, пришлось 

18%, что составило 57 лошадей. Далее проводились мероприятия по 

классификации трещин и лечению.  

 Плановая расчистка и ковка копыт производилась с интервалом в 6-8 недель. 

Впоследствии, у лошадей, с трещинами от венчика, когда широкая часть трещины 

находится проксимальнее, интервал дополнительной расчистки копыта с трещиной 

был сокращен до 1 недели.  

 Ковка производилась горячим способом, на подковы модели SSP, марки 

Kerckhaert. Разогрев подков происходил на итальянском пропановом 

двухинжекторном горне марки Blacksmith. Так же использовались гвозди марки 

Maddox, Mustad, моделей Е и Е slim, размеров 2,3,4,5,6. 
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Статистическая обработка данных.  

Для каждого количественного показателя высчитывались среднее значение 

М и ошибка среднего значения m. Необходимое количество наблюдений при 

морфометрических исследованиях определяли, ориентируясь на относительную 

ошибку среднего значения [26]. Проведена предварительная статистическая 

обработка данных по определению достоверности различий между средними 

величинами по критерию Стьюдента для двух групп данных. (Таблица 1) 

 

Таблица 1. Показатели патологии копытной стенки рогового башмака. 

№ 

п/п 
Вид трещины 

Количество 

животных %
 

за
бо

ле
ва

ем
ос Средний 

показатель 

длины трещины, 

мм 

Средний 

показатель 

ширины 

трещины, мм 

1 
Трещина от грунта 

дистального края 
10 17.5 10.2 ±0.9 1.76±0.3 

2 

Трещина из-за недостатка 

специального рогоподобного 

вещества склеивающего 

роговые трубочки 

6 10.5 47.8±7.5 0.9±0.4 

3 
Трещина в результате 

повреждения венчика копыта 
7 12.5 38.8±7.0 4.8±1.0 

4 

Трещина дистального края 

из-за неправильно забитых 

гвоздей 

10 17.5 11.6±3.5 3.2±0.6 

5 

Проксимальная 

коллатеральная 

компрессионная трещина 

10 17.5 38.3±21.0 0.7±0.3 

6 
Трещина от ударов по стенам 

денника 
8 14 24.0±5.5 0.65±0.35 

7 Расседина  6 10.5 20.0±1.2 2.0±0.08 
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Исследование проводилось в три этапа: 

Первый этап 2014-2015 гг. В этот период проводился углубленный анализ 

деформаций копытной капсулы и поиск возможных предрасполагающих 

факторов, приводящих к дисбалансу копыта и появлению трещины. Среди них 

сухость рогового слоя копытной капсулы из-за нарушения условий содержания, 

работа лошади по слишком твердому, каменистому грунту; использование в 

качестве подстилки в деннике древесных опилок. (М. Ковач [17]; Х-Д Кёрбер 

[41]; Б.С. Семенов и др. [88], Р. Нассау [72]) Так же, одной из основных причин 

образования трещины копытной стенки была выявлена неравномерная нагрузка 

на нее, возникшая вследствие пороков постановки конечностей, несвоевременной 

и неправильной расчистки копыт и ковки. (Х-Д Кёрбер [87]; А.А. Стекольников, 

Б.С. Семенов [94]). К предрасполагающим факторам можно отнести и 

неполноценное питание – недостаток витаминов и минеральных элементов, и как 

следствие – потеря эластичности рога копыта, снижающая пределы его 

прочности. (М. Ковач [42]) 

Было выявлено, что длительность воздействия вышеупомянутых факторов 

приводит к снижению работоспособности животных, и увеличивает срок 

выздоровления, что усложняет тренировочный процесс в условиях спортивного 

использования. В процессе лечения нами предпринимались действия целью 

которых было свести влияние вышеописанных факторов и деформации копыта 

(такие, как положение венчика относительно грунта, его искривление, диспозиция 

мякишных хрящей, углы под которыми находятся дорсальная, латеральная и 

медиальная стенки, присутствие стресс-маркеров – искривление стенки, в том 

числе волнообразное, наличие избыточного количества песка и грязи в белой 

линии, кровоизлияний в заворотных углах, в том числе под подковой, в части 

копыта под трещиной) к минимуму. У некоторых животных нами были 

исследованы кровь и сыворотка, но каких-либо физиологических отклонений от 

нормы мы не наблюдали.  
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Рис. 1 Лошадь, кличка Королева, кобыла, 

11 лет.  Медиальная стенка левого копыта 

грудной конечности. Изменено 

направление роста роговых трубочек, 

относительно трещины трубочки растут 

под разными углами. Так же изменено 

положение медиальной части венчика – 

наблюдается проксимальная диспозиция 

в области мякишного хряща.  

 

 

Рис. 2 Лошадь, кличка Королева, кобыла, 

11 лет. Изменение расстояния от 

опорного края до проксимальной 

вершины мякишных хрящей.   

  

 

 

 

 

Рис. 3 Лошадь, кличка Ауда, кобыла, 18 

лет. Копыта грудных конечностей. 

Пример постава зацепами наружу. Размет 

от путовых суставов. 
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Целью второго этапа, 2015 - 2016 гг, было произвести анализ движения 

лошадей по ровной твердой поверхности, с целью выявления избыточной опоры 

на пораженную часть копыта. Так же, влияние экстерьерных особенностей, 

постава конечностей, на тип походки животного, и связанную с этим характерную 

и не характерную нагрузки на исследуемые части копыта.  

 

Рис. 4 Лошадь, кличка Лабрадор, 

мерин, 13 лет. Пример излома оси 

пальца в венечном суставе.  

 

 

 

 

 

 

 

Третий этап, 2016-2017 года, заключался в систематизации накопленной 

информации, углублённом описании патогенеза трещин рогового слоя копытной 

стенки, возможных осложнений, которые могут возникнуть в процессе лечения, 

описание схемы первичного осмотра лошадей с трещинами рогового слоя 

копытной стенки, отработке схем лечения для дистальных трещин от грунта, 

проксимальных компрессионных коллатеральных трещин, для зацепных 

дистальных поверхностных и глубоких трещин от ударов по стенам денника, для 

трещин, возникающих из-за недостатка клеточного клея, скрепляющего роговые 

трубочки, для трещин, возникающих в результате повреждения венчика, и 

расседин. Все описанные виды трещин представлены ниже в ряде фотографий с 

описанием.  
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Рис. 5 Лошадь, кличка Левантос, 

жеребец, 6 лет. Зацепная дистальная 

трещина от грунта. Снимок сделан 

после базовой расчистки, и перед 

удалением трещины. Широкая часть 

трещины находится дистальнее. 

 

 

 

 

Рис. 6 Лошадь, кличка Кабриолет, 

жеребец, 10 лет. Пример 

проксимальной коллатеральной 

компрессионной трещины латеральной 

стенки копыта правой грудной 

конечности. Широкая часть трещины 

находится проксимальнее, у венчика. 
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Рис. 7 Лошадь, кличка Адмирал, мерин, 

10 лет. Пример трещины копытной 

стенки в результате повреждения 

венчика копыта. Снимок сделан до 

расчистки. 

 

 

 

 

Рис. 8 Лошадь, кличка Пусарад, мерин, 

12 лет. На снимке трещины и заломы 

дистального края латеральной 

копытной стенки копыта левой грудной 

конечности из-за неправильно забитых 

гвоздей. Снимок сделан до расчистки и 

перековки. 

 

 

 

Рис. 9 Лошадь, кличка Ауда, кобыла, 18 

лет. Пример трещины дорсальной стенки 

копыта правой грудной конечности из-за 

недостатка специального рогоподобного 

вещества (клеточного клея), 

склеивающего роговые трубочки. 

Снимок сделан до перековки и 

расчистки 
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Рис. 10 Лошадь, кличка Кабриолет, 

жеребец, 10 лет. Пример трещины 

зацепной части копыта правой тазовой 

конечности от ударов по стенам 

денника.  

 

 

 

 

 

 

Рис. 11 Лошадь, кличка Эрен Прайс, мерин, 11 лет. 

Пример расседины. На снимке расседина латеральной 

стенки копыта правой грудной конечности. 

Нарушение целостности рогового слоя копытной 

стенки, поперек росту роговых трубочек, в результате 

механического повреждения венчика копыта грудной 

конечности копытом односторонней тазовой.  
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2.2 Результаты собственных исследований 

 

 

 

2.2.1 Классификация трещин рогового слоя копытной стенки 

В результате проведенных исследований наблюдаемые трещины были 

классифицированы по этиологическим признакам:  

1. Трещины от грунта дистального края. 

Рис.12 Лошадь Парагвай, мерин, 8 лет. Пример дистальной 

трещины от грунта латеральной стенки копыта левой тазовой 

конечности. Черный цвет характерен для инфицированных 

трещин.                                                                           

 

 

 

 

 

 

Рис.13 Лошадь Парагвай, мерин, 8 лет. Пример дистальной 

трещины от грунта латеральной стенки копыта левой грудной 

конечности.  
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Рис. 14 Лошадь Бурелом, жеребец, 17 лет. Пример 

трещины от грунта дистального края латеральной стенки 

копыта правой тазовой конечности.                                                                        

 

 

 

 

Рис. 15 Лошадь Графика, кобыла, 16 лет. Трещина от 

грунта дистального края дорсальной стенки левой 

грудной конечности. 

 

 

2. Трещины, возникающие из-за недостатка специального рогоподобного вещества 

(клеточного клея), склеивающего роговые трубочки. 

Рис. 16 Лошадь Ауда, кобыла, 18 лет. Продольная 

глубокая неинфицированная трещина дорсальной стенки 

копыта правой грудной конечности. 

 

 

 

Рис. 17 Лошадь Ауда, кобыла, 18 лет. Продольная 

глубокая неинфицированная трещина дорсальной стенки 

копыта левой грудной конечности. 
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3. Трещина копытной стенки в результате повреждения венчика копыта  

Рис. 18 Лошадь Бизе, кобыла, 12 лет. Глубокая продольная 

трещина латеральной стенки копыта правой грудной 

конечности.                      

 

 

 

Рис. 19 Лошадь Адмирал, мерин, 6 лет. Глубокая 

продольная трещина латеральной стенки копыта левой 

грудной конечности.   

 

 

 

4. Трещины дистального края копыта из-за неправильно забитых гвоздей 

 рисРис. 20 Лошадь Эндорфин, мерин, 14 лет. Трещины 

дистального края из-за неправильно забитых гвоздей, 

латеральная стенка копыта левой грудной конечности. 

        

 

 

 

Рис. 21 Лошадь Эрен, кобыла, 10 лет. Трещины дистального 

края из-за неправильно забитых гвоздей, латеральная стенка 

копыта правой грудной конечности. 
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5. Проксимальные коллатеральные компрессионные трещины 

Рис. 22 Лошадь Лабрадор, жеребец, 13 лет. Проксимальная 

коллатеральная компрессионная трещина латеральной 

стенки копыта левой грудной конечности.   

    

 

 

 

Рис. 23 Лошадь Кабриолет, жеребец, 11 лет. Продольная 

проксимальная глубокая трещина латеральной стенки копыта 

правой грудной конечности. 

 

 

 

7. Трещина от ударов по стенам денника    

Рис. 24 Лошадь Кабриолет, жеребец, 11 лет. Дорсальные 

диагональные поверхностные трещины копыта правой тазовой 

конечности. 

 

 

 

8. Расседина 

Рис. 25 Лошадь Эрен Прайс, мерин, 10 лет. Расседина 

латеральной стенки копыта правой грудной конечности. 
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Полученная классификация трещин рогового слоя копытной стенки по 

этиологическим признакам дает возможность выстроить этапы лечения с 

максимальным терапевтическим эффектом. 

Так же, трещины рогового слоя копытной стенки были классифицированы по 

следующим признакам: 

1. По местоположению 

1.1 Относительно роговых трубочек 

1.1.1 Продольная – вдоль роста роговых трубочек  

1.1.2 Поперечная – поперек роста роговых трубочек.  

1.1.3 Диагональная – диагонально росту роговых трубочек. 

1.2 На копытной капсуле 

1.2.1 Дорсальные (на дорсальной стенке).  

1.2.2 Коллатеральные (латеральные и медиальные).  

1.2.3 Проксимальные (у венчика).  

1.2.4 Дистальные (у грунта).  

1.3 Широкого места трещины 

1.3.1 Трещина расширяется к венчику.  

1.3.2 Трещина расширяется к грунту.  

1.3.3 Трещина расширяется в средней части. 

2. По инфицированию бактериальным и грибковым антигеном. 

2.1 Инфицированные 

2.2 Неинфицированные.  

3. По глубине 

3.1 Поверхностные.  

3.2 Глубокие.  

 4. По количеству 

  4.1 Единичная (одна, суммарно на четырех копытах)  

  4.2 Множественные (более одной, суммарно на четырех копытах)  
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Такая классификация дала возможность точного описания трещин рогового 

слоя копытной стенки, для сбора и обработки полученных данных.  

 

2.2.2 Патогенез трещин рогового слоя копытной стенки.  

На развитие патологического процесса влияет ряд предрасполагающих 

факторов, таких как: особенности экстерьера, постав пальца, соответствие формы 

копыта и экстерьера типу движения лошади, положение венчика относительно 

грунта, его искривление, диспозиция мякишных хрящей, углы под которыми 

находятся дорсальная, латеральная и медиальная стенки; присутствие таких стресс-

маркеров как – искривление стенки, в том числе волнообразное, наличие 

избыточного количества песка в белой линии, кровоизлияния в заворотных углах, 

в том числе под подковой, в области трещины.  

И ряд факторов, напрямую влияющих на образование трещины: не 

физиологичная расчистка и ковка (расчистка и ковка без учета особенностей 

экстерьера и механизма копыта); сопутствующие острые и хронические болезни: 

минерализация мякишных хрящей, артриты, артрозы, анкилозы дистальных 

суставов, экзостозы дистальных суставов, подотрохлеит, кератома и ламинит в 

фазе ремиссии.  

В частности, описывая патогенез дистальных трещин от грунта, можно 

сказать, что такой вид трещин рогового слоя копытной стенки не травматической 

этиологии у лошадей характерен для не подкованных   животных. Чаще всего, это 

животные, содержащиеся в табуне, это как правило матки и молодняк, расчистка 

копыт которых проводится не регулярно, а скорость роста копытного рога в 

весенне-летний период, на влажной земле значительно увеличена; и все лошади с 

нерегулярной расчисткой копыт.  
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Рис. 26 Дистальная трещина от грунта. Лошадь 

Бурелом, жеребец, 17 лет. Пример трещины от 

грунта дистального края латеральной стенки копыта 

правой тазовой конечности. 

 

 

 

Дистальные трещины от грунта образуются в результате механического 

повреждения листочкового слоя копыта, его открытой части – белой линии, 

частицами грунта. Данный вид трещин характеризуются расколом нижней части 

копытной капсулы, с дистальной широкой частью трещины и наличием 

бактериального агента внутри. Песок набивается в белую линию в области 

наибольшей силы реакции грунта на копытную капсулу. Силой реакции грунта 

следует считать усилие, с которым грунт давит на копытную капсулу, в результате 

противодействия в фазу полной опоры и фазу отталкивания конечности. Практика 

показала, что, набиваясь в белую линию на глубину 10-15 мм, песок создает 

полость, куда попадают бактерии видов Pseudomonas aeruginosa,  Staphylococcus 

aureus, виды рода Clostridium и патогенные грибы рода Geotrichum (Р. Нассау, 

2009), разрушая белую линию, ослабляют связь между стенкой и подошвой, и 

приводят к образованию трещины. Такие трещины не приводят к хромоте, пока 

бактериальный агент не проник в слой чувствительных листочков, и токсины не 

попали в кровеносное русло, вызвав септическое воспаление. Либо, трещина не 

увеличилась на высоту, до 50% всей высоты копытной капсулы. В этом случае 

части копыта начинают двигаться независимо друг от друга, относительно 

трещины, производя болезненное давление на чувствительные листочки. 

Трещины, возникающие из-за недостатка специального рогоподобного 
вещества (клеточного клея), склеивающего роговые трубочки (Р. Нассау, 2009) 

наблюдаются у возрастных животных 18 – 20 лет. Характеризуются наличием в 

основном поверхностных (но бывают и глубокие) множественных трещин на всех 
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копытах, что говорит о системной проблеме. Они имеют разную глубину, длину и 

местоположение, по несколько на каждом копыте. Для этого типа трещин 

характерна направленность строго вдоль роговых трубочек. Чаще всего они не 

зависят от места приложения повышенной реакции грунта, но могут появляться в 

местах истонченного рогового слоя копытной капсулы. Не приводят к хромоте, 

пока не затрагивают до 50% высоты копытной капсулы.  

Рис. 27 Трещина от недостатка специального 

рогоподобного вещества. Лошадь Ауда, кобыла, 18 лет. 

Продольная глубокая неинфицированная трещина 

дорсальной стенки копыта левой грудной конечности. 

Снимок сделан перед второй перековкой. На нем видно, 

что в первую перековку было проведено удаление трещины 

из стенки. 

  

 

 

 

Трещины копытной стенки в результате повреждения венчика копыта 

характеризуются наличием предпосылки - дефекта рогового слоя стенки вдоль всей 

высоты копытной капсулы, который расходится трещиной в дистальном крае 

копыта, имеет самое широкое место дистальнее, и часто обсеменен патогенной 

микрофлорой. Копыто, являясь производной кожи, берет своё начало от венчика, 

поэтому любое повреждение производящего слоя оставляет след на копытной 

стенке. След на роговом слое копытной стенки имеет вид углубления, 

относительно поверхностного слоя стенки, параллельного направлению роста 

роговых трубочек. В нижней трети копыта след может расходиться, то есть будет 

образовываться трещина, по причине того, что диаметр роговых трубочек 

увеличивается дистальнее. 
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Рис. 28 Лошадь Бизе, кобыла, 12 лет. Глубокая 

продольная трещина латеральной стенки копыта 

правой грудной конечности. Первый визит, копыто 

до лечения.  

 

 

 

Такой дефект стенки чаще всего не является чувствительным для лошади, 

пока копытная стенка в зоне дефекта не становится на столько высокой, что 

начинает давить на шрам на венчике, или дистальная трещина, увеличиваясь, не 

станет сдавливать листочковый слой.  

Трещины дистального края копыта из-за неправильно забитых гвоздей 

присущи только лошадям, копыта которых подкованы. Характеризуются 

нахождением вдоль положения гвоздя в копытной стенке, и часто приводит к 

отламыванию дистального края стенки до места выхода гвоздя. Причина их 

появления кроется в высокой нагрузке на стенку в области положения гвоздя. 

Предрасполагающими факторами здесь являются толщина роговой стенки и масса 

животного. То есть, чем крупнее лошадь, и тоньше у неё роговой слой копытной 

стенки, тем выше риск возникновения трещин в зоне забитых гвоздей.  

Рис. 29 Лошадь Эрен, кобыла, 10 лет. Трещины 

дистального края из-за неправильно забитых 

гвоздей, латеральная стенка копыта правой 

грудной конечности. Первый визит, копыто до 

перековки. 
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Факторами прямого воздействия, которые напрямую травмируют стенку 

являются: точность подгонки подковы по форме копыта, необходимая ширина 

подковы, и связанный вместе с этим угол, под которым забиты гвозди. В основе 

развития патологического процесса лежит понятие о механизме копыта. Механизм 

копыта это - изменение конфигурации копытной капсулы во время движения 

лошади. Если подкова будет шире или уже копытной капсулы в области 

нахождения гвоздей, стенка, двигаясь будет разбиваться о гвозди во время 

движения лошади. К этому же типу трещин приведет гвоздь, забитый в роговой 

слой, минуя листочки белой линии. Обычно данный вид трещин не приводит к 

видимой хромоте, но может проявляться некоторым дискомфортом в движении, 

зависящем от индивидуальной чувствительности лошади, и заключающийся в 

минимальном укорочении темпов аллюра, возможно связанным со снижением 

плотности контакта подковы и копыта.  

Проксимальные коллатеральные компрессионные трещины образуются 

в результате объединения предрасполагающих факторов, таких как особенности 

экстерьера, врожденные деформации копытной капсулы и более быстрого роста 

рога стенки на пораженном участке копыта. Характеризуется преимущественно 

проксимальным расположением, под венчиком копыта, широкая часть трещины 

располагается проксимальнее, направление трещины совпадает с направлением 

роста роговых трубочек. Поверхностные трубочки иногда повреждаются поперек, 

то есть трещина на поверхности не выглядит прямой линией. Такие трещины 

являются наиболее тяжелыми в лечении. У чувствительных лошадей они приводят 

к хромоте, так как начинают давить на слой чувствительных листочков. Края 

трещины двигаясь, непрерывно повреждают сосудистый слой, приводя к 

кровотечению. Основа патологического процесса таких трещин лежит в 

повышенном давлении со стороны грунта на копытную стенку, которая имея 

большую разницу в высоте, по сравнению с симметричной стенкой, принимает на 

себя большее давление. Сила реакции грунта, которая должна равномерно 
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распределяться по копытной капсуле, в области более высокой стенки, толкает 

производящий слой стенки проксимальнее.  

Рис. 30 Лошадь Саншайн Кулер, мерин, 13 лет. 

Проксимальная компрессионная трещина 

медиальной стенки копыта левой грудной 

конечности. 

 

 

Такое давление на производящий слой 

стенки меняет положение линии венчика на более изогнутое. Деформация венчика 

склонна накапливаться, то есть носит кумулятивный характер. Когда 

усиливающееся давление на производящий слой стенки достигает критического 

значения, в стенке образуется разрыв, препятствующий образованию здорового 

рога. Скорость восстановления зависит от того, на сколько быстро будет снято 

давление с пораженной области.  

Трещины от ударов по стенам денника образуются в результате 

регулярных ударов копытом по стенам денника. Характерен для лошадей 

спортивного направления, с ограниченным количеством движения. Во этом случае 

трещины носят множественный характер, находятся на дистальном крае зацепа 

копыта, обоих копыт тазовых конечностей. Они могут быть поверхностными и 

глубокими, безболезненны, но причиняют неудобство при ковке, когда стенка 

раскалывается в зоне нахождения гвоздей, и при их забивании нарушается 

прочность прикрепления подковы к 

копыту. 

Рис. 31   Трещины от ударов по стенам денника. 

Лошадь Кабриолет, жеребец, 11 лет. Дорсальные 

диагональные поверхностные трещины копыта 

правой тазовой конечности.  
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Расседины характеризуются преимущественно поперечной 

направленностью относительно роговых трубочек и безболезненностью. Как 

правило расседина появляется в момент удара по венчику или пяточному мякишу 

копыта грудной конечности, копытом тазовой конечности. Образуется рана мягких 

тканей (асептическое воспаление), которая впоследствии, спускаясь с ростом 

роговых трубочек, образует поперечный дефект в роговом слое копытной стенки. 

Существует и другой механизм развития: импульсом к подобному воспалению 

служит повышенное давление через роговую стенку на основу кожи 

(производящий слой) копытной стенки, из-за дисбаланса копыта.  В результате 

воспаления происходит некроз клеток основы кожи. Это дефект так же спускается 

дистальнее с ростом роговых трубочек. Наблюдается в области пяток копыта.  

Рис. 32 Лошадь Эрен Прайс, мерин, 10 лет. 

Расседина латеральной стенки копыта правой 

грудной конечности. 

 

 

 

 

Расседина может образоваться и на дорсальной стенки вследствие 

повреждения венчика в этой области о жердь препятствия во время прыжка. 

Лечение расседин у спортивных лошадей заключается в защите пораженного 

участка копыта подковой. 

Есть и третий механизм развития расседин, он заключается в септическом 

воспалении в разных частях копыта, в том числе в области заворотных углов, в 

случае, когда гнойный экссудат находит выход проксимальнее, через венчик 

копыта, венчик прорывается, и образуется дефект, который спускается дисталнее, 

с ростом роговой стенки. 
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2.2.3 Разработка рациональной курсовой схемы применения при 
лечении трещин и расседин рогового слоя копытной стенки у лошадей.  

Для каждой трещины, объединенной одним из этиологических признаков, 

была разработана и опробована на эффективность своя схема лечения, 

определяющая параметры расчистки копыта, его ковки, и реабилитации, с 

контролем движения. 

В процессе исследования было выявлено, что каждому типу трещины 

рогового слоя копытной стенки характерны определенные условия их 

возникновения. Существуют как предрасполагающие факторы, такие как 

особенности экстерьера, постав пальца, качество и количество отросшего 

копытного рога, деформации копытной капсулы, мешающие оптимальной работе 

копыта, то есть нарушающие его баланс, и отрицательно влияющие на его 

механизм. Трещины могут быть разной степени тяжести. Тяжесть мы определяем, 

как комбинацию таких понятий как местоположение трещины, её направленность, 

длина и глубина, наличие либо отсутствие хромоты.  Важным фактором в 

обследовании и лечении лошадей с трещинами рогового слоя копытной стенки 

является первичный осмотр животного. Наряду с такими показателями как 

регулярность расчистки, наличие или отсутствие на копытах подков, кондиции 

лошади, направление использования (спорт, испытания, хобби, разведение), 

следует произвести:  

- анализ экстерьера, как предрасполагающего фактора 

- анализ формы копыта, характерной для данного экстерьера 

- оценку постава конечностей 

- оценку постава пальца 

- выявление деформаций копытной капсулы (искривление линии венчика, 

искривление линии поверхности стенки, диспозиция пяточных мякишей и 

мякишных хрящей)  

- проверку на наличие трещин на всех копытах 
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- проверку обнаруженных трещин на предмет местоположения, 

направленности, длины, глубины и инфицирования.  

- контроль походки при движении животного по ровной и твердой 

поверхности шагом. При этом следует обращать внимание на фазы первичного 

касания грунта, полной опоры и отталкивания. Проведя первичный осмотр, 

определив по классификации тип трещины и описав ее, следует приступить к 

лечению. 

 

1. Лечение дистальных трещин от грунта 

Копыто с трещиной от грунта, на дистальном крае копытной стенки 

необходимо в первую очередь расчистить. При расчистке следует уделить 

внимание тому, на сколько дорсальная стенка утолщена, особенно в области 

трещины. Как правило, утолщение имеет место быть и его следует убрать, 

опиливая тонкой стороной копытного рашпиля, до состояния, как показано на рис. 

33 

Рис. 33 Лошадь Левантос, жеребец, 6 лет. 

дистальная трещина от грунта дорсальной стенки 

копыта левой грудной конечности. 

 

 

 

 

Производя опиливание дорсальной стенки, 

по возможности следует опиливать только дистальную треть роговой стенки, для 

исключения лишнего истончения стенки. Истончая стенку более необходимого 

есть риск сделать ее тонкой на столько, что при последующем забивании в нее 

гвоздей это может привести к косвенной заковке. Подошва, стрелка и роговой 

башмак расчищаются по общепринятым принципам расчистки копыт лошадей. 
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Важно соблюсти ось пальца копыта, чтобы дорсальная и пальмарная стенки были 

параллельны оси копытной, венечной и путовой костей, как показано на рис. 34. 

После этого следует оценить высоту трещины. Это делается исходя из 

необходимости удаления трещины из рогового башмака. На этом этапе нужно 

определить примерную площадь патологического очага до резекции стенки и 

после. Это делается, чтобы наметить дальнейшие действия: это будет либо 

дальнейшая расчистка трещины, либо подгонка и прибивание  

Рис. 34 Лошадь Левантос, жеребец, 6 лет. дистальная 

трещина от грунта дорсальной стенки копыта левой 

грудной конечности. Вид сбоку, совпадение оси 

костей и линий, проведенных через дорсальную и 

пальмарную стенки.  

 

 

 

 

подковы. Все зависит от того, повысится ли чувствительность копыта после 

удаления из него трещины. Приблизительную оценку площади патологического 

очага можно произвести следующим образом: высота трещины обычно на 25-30% 

меньше, чем поражение листочкового слоя под трещиной, в 2 раза короче, если 

оценивать пораженную область по белой линии, как показано на рис. 35 
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Рис. 35 Лошадь Графика, кобыла, 16 лет. 

Дистальная трещина от грунта дорсальной 

стенки, вид со стороны подошвы. Видна 

измененная структура белой линии в 

патологическом очаге.   

 

 

 

Если предполагаемая высота поражения будет подниматься выше 

дистальной трети, следует учитывать то, что у копыта повысится 

чувствительность, и нужно будет ее компенсировать с помощью подковы с 

амортизационным фильцем, желательно чтобы он был толстым (например 

кожаным), для более эффективного гашения силы реакции грунта, действующей на 

копыто в момент опоры. В случае, когда высота пораженного участка не выше 

дистальной трети рогового башмака, амортизационный фильц использовать не 

обязательно.  

При подгонке подковы следует использовать модель подковы с перекатом 

(рокером) в зацепной части подковы, от первого латерального до первого 

медиального отверстий на ½ толщины подковы или на 1 толщину подковы, рис.36. 

Рис. 36 Пример подковы с 

перекатом в зацепной части. Слева 

перекат который поднимается на 

толщину полотна подковы, на снимке – 

это 8 мм. 
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Это делается для того, чтобы снять избыточную нагрузку с зацепной части 

копыта в момент отталкивания, следующий за фазой полной опоры. Как правило 

трещины такого типа наблюдаются в зацепной части копыта, отчасти потому, что 

на зацепную часть копыта приходится большое давление в момент отталкивания. 

Определив примерную площадь поражения, способ ковки и модель подковы 

необходимо произвести расчистку самой трещины при помощи копытного ножа 

и/или Dremel (Приложение 6). Расчистку следует проводить сверху, для удобства 

установив конечность на подставку высотой 60-70 см. Рис. 37. Удалять необходимо 

только роговой слой, не трогая листочковый. Как правило пространство трещины 

заполнено продуктами жизнедеятельности патогенных грибов рода Geotrichum, (Р. 

Нассау, 2009), поэтому рог в месте поражения имеет рыхлую структуру, крошится, 

и достаточно легко удаляется загнутым концом копытного ножа. Расчищать 

следует до устойчивого соединения между трубчатым рогом и листочковым. Рис. 

38.  

Рис. 37 Лошадь Левантос, жеребец, 6 лет. 

дистальная трещина от грунта дорсальной 

стенки копыта левой грудной конечности. 

Пример установки копыта конечности на 

подставку. Вид сверху.  

 

 

 

Если в процессе расчистки были затронуты кровеносные сосуды листочкового 

слоя, следует наложить на копыто повязку с «Бетадином», чтобы избежать 

инфецирования копыта.   

  Далее следует перейти к подгонке подков. Подковы следует выбрать 

желательно не тяжелые, с шириной полотна 25 мм (для лучшей опоры), и толщиной 
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полотна 8 мм. Подгонку к копыту лучше производить горячим способом, для 

обеспечения качественного прилегания к роговому башмаку.  

Рис. 38 Лошадь Левантос, жеребец, 6 лет. 

дистальная трещина от грунта дорсальной 

стенки копыта левой грудной конечности. 

Пример удаления трещины из слоя трубчатого 

рога.  

 

 

 

 

Для прибивания используются гвозди типа Е или Е slim. Вбивать гвозди следует 

только в те места, где стенка не удалена. Рис. 39. 

Рис. 39 Лошадь Левантос, жеребец, 

6 лет. дистальная трещина от грунта 

дорсальной стенки копыта левой 

грудной конечности. Результат 

проведенного лечения. 

   

 

 

 

Если удалена часть стенки, лежащая напротив всех гвоздевых отверстий одной 

стороны, имеет смысл, используя пробойник, пробить дополнительные отверстия 

напротив тех мест, где есть копытная стенка, и закрепить подкову с помощью них; 

либо изготовить подкову из полосы металла, задав гвоздевые отверстия там, где это 

необходимо, и так же прикрепить ее копыту. Также возможно использование 
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пластиковых подков Dallmer (Приложение 2,3) где в качестве скрепляющего 

материала используется клей.   

Если после проведенного лечения лошадь не испытывает дискомфорт во 

время движения, тогда ей дают возможность привыкнуть к подковам в течении 

суток, после этого возвращают в стереотипную работу. При наличии у лошади 

хромоты легкой степени на копыто с удаленной трещиной, работу ограничивают 

до движения шагом по ровной и мягкой поверхности, до тех пор, пока хромота не 

пройдет. Плановую перековку произвести через 6-8 недель, в зависимости от 

скорости отрастания копытного рога. Во время нее, проверить состояние верхней 

границы полости в месте где была трещина, на предмет пораженного патогенным 

грибом рога. При его наличии требуется повторить процедуру очистки.  

 

2. Лечение трещин, возникающих из-за недостатка специального 
рогоподобного вещества (клеточного клея), склеивающего роговые 
трубочки. 

Трещины, возникающие из-из недостатка рогоподобного вещества, 

наблюдаются у возрастных животных 18 – 20 лет. Они характеризуются наличием 

в основном поверхностных (но бывают и глубокие) множественных трещин на 

роговой стенке всех копыт. Для выработки соответствующей возрасту схемы 

лечения необходимо прежде всего оценить степень подвижности животного.  

Рис. 40. Лошадь Ауда, кобыла, 18 лет. Продольная 

глубокая неинфицированная трещина дорсальной 

стенки копыта правой грудной конечности. Перед 

повторной перековкой. 
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Рис. 41 Лошадь Ауда, кобыла, 18 лет. Продольная 

глубокая неинфицированная трещина дорсальной 

стенки копыта левой грудной конечности. Перед 

повторной перековкой. 

 

 

 

Как правило возрастные лошади редко используются в спорте, в лучшем 

случае, это прогулочный вариант движения под всадником. К этому возрасту у них 

присутствует большой багаж хронических заболеваний, которые нужно учитывать 

при расчистке и ковке. Исследуемая лошадь, использовалась в юношеской выездке, 

именно это послужило поводом к ее ковке. Из сопутствующих заболеваний, у этой 

лошади были видны экзостозы венечных суставов пальцев обеих грудных 

конечностей. Лошадь, до этого ходившая без подков, была подкована на круг, 

копыта грудных конечностей на модификацию подков «Hoofcare breakover» (Р. 

Нассау, 2009) (Приложение 7), с усиленным перекатом (роллером), снимающим 

нагрузку с дистальных суставов пораженных экзостозами в момент отталкивания 

конечности, что примерно на 25% сделало длиннее шаги грудных конечностей; 

Дорсальная часть копытной стенки обоих копыт, была опилена максимально 

возможно, с целью увеличения ее эластичности, для исключения давления ее 

проксимальной части на экзостозы при пере-разгибании суставов.  а копыта 

тазовых конечностей были подкованы на стандартные подковы Kerkhaert DF. 

Трещины проявились приблизительно через месяц после ковки, оно не привели к 

хромоте и выходу из турнирного графика.   

  Была опробована методика, заключающаяся в удалении трещины из роговой 

стенки, но она не дала ожидаемого результата. 
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На рис. 42, 43 видно, что несмотря на то, что трещины были удалены из 

рогового слоя копытной стенки, к очередной перековке через 8 недель они были 

выявлены вновь, выше обработанного участка. Причем высота вновь 

образовавшихся трещин, была сравнима по высоте с трещинами, которые были 

удалены. Наблюдение за разными типами трещин, и механизмами их образования 

показали нам, что если трещина имеет выраженный перегрузочный характер, и 

патологические силы прикладываются к изначально здоровой стенке (что будет 

описано ниже), развитие трещины по длине происходит постепенно.  Однако у 

исследуемой лошади развитие происходило быстро, и отсутствовали 

предрасполагающие факторы: твердый грунт и интенсивные нагрузки. Мы 

обратили внимание на то, что трещины образовались строго вдоль роговых 

трубочек, и им предшествовали поверхностные углубления по всей высоте 

рогового башмака, свидетельствующие о недостатке специального рогоподобного 

вещества, склеивающего роговые трубочки, клеточного клея.  Таким образом мы 

сделали вывод, что трещины образовались в изначально нездоровой стенке, с 

низкой эластичностью, в которой были предрасполагающие дефекты. 

Катализатором послужила ковка копыт.  

Рис. 42 Лошадь Ауда, кобыла, 18 лет. Продольная глубокая 

неинфицированная трещина дорсальной стенки копыта левой 

грудной конечности. Снимок сделан перед третьей перековкой. 

Видно, что ранее было проведено удаление трещины, но это не 

дало ожидаемого результата. 
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Рис. 43 Лошадь Ауда, кобыла, 18 лет. Продольная глубокая 

неинфицированная трещина дорсальной стенки копыта правой 

грудной конечности. Снимок сделан перед третьей перековкой. 

Видно, что ранее было проведено удаление трещины, но это не 

дало ожидаемого результата. 

 

 

 

 

Подкова, защищая копыто от износа, дает возможность увеличиться ему в 

объёме; большая площадь опоры копыта более комфортна (до определенного 

уровня) для движения лошади; роговые трубочки, отрастая дистальнее, 

увеличивают площадь своего сечения; физиологическое движение рогового 

башмака дистальнее усиливается. Совокупность вышеперечисленных, 

физиологически естественных факторов послужила причиной образования 

трещины рогового слоя копытной стенки.  

Данный тип трещин не приводит к хромоте, поэтому не требует удаления из 

копытной стенки. Однако стоит обратить пристальное внимание на регулярную 

обработку копыт. Желательно своевременно производить расчистку копыт, с 

интервалом не более 8 недель; при необходимости подковывания, во время 

расчистки, следить за балансом копыта, не допуская излома оси пальца; всю 

дорсальную стенку копыта сохранять максимально утолщенной, даже в ущерб ее 

эластичности, но следить за тем, чтобы не обострились сопутствующие 

хронические заболевания дистального отдела конечности. Для ковки использовать 

подковы с параметрами полотна 25 /8 мм, модель подковы с усиленным перекатом 

(роллером), для снятия избыточной нагрузки с дорсальной стенки копыта.  
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3. Лечение трещин копытной стенки в результате повреждения венчика 
копыта. 

Определяя тип трещины рогового слоя копытной стенки по этиологическому 

признаку, необходимо подтвердить наличие механической травмы венчика 

произошедшей в прошлом. Для этой цели производится пальпация венчика 

симметричных копыт, на предмет выявления неровностей (углублений) по его 

периметру, особенно над проксимальной частью трещины. В случае, когда над 

проксимальной частью трещины обнаруживается углубление или неровность 

венчика, причинойтрещины следует считать повреждение производящего слоя 

роговой стенки копыта. (Рис. 44, 45). При работе с трещинами этого типа следует 

помнить, что повреждение венчика представляет собой хроническое изменение его 

геометрии, влияющее исключительно на производство ровного рога.  

Рис. 44 Лошадь Адмирал, мерин, 6 лет. Глубокая 

продольная трещина латеральной стенки копыта 

левой грудной конечности. Первый визит, 

копыто до лечения.  

 

 

 

Производящий слой генерирует неровный рог, и на роговой стенке это 

проявляется как «шрам». Проксимальная половина копыта выдерживает 

присутствие этого шрама, никак на него не реагируя, однако, опускаясь дистальнее 

«шрам» начинает расходиться, образуя трещину, которая находится строго на 

месте «шрама». Это связано увеличением площади сечения роговых трубочек, и 

усилением подвижности копытной капсулы дистальнее в соответствии с 

механизмом работы копыта.  
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Рис. 45 Лошадь Габара, кобыла, 12 лет. Трещина 

медиальной стенки копыта левой грудной 

конечности из-из повреждения венчика.  

 

 

 

Так же следует учесть, что дефект венчика является достаточно 

чувствительным местом, поэтому любое давление на него со стороны роговой 

стенки копыта (буквально - стенкой) как правило приводит к опорной хромоте 

слабой степени. В случае трещины, части стенки, двигаясь независимо друг от 

друга могут защемлять слой чувствительных листочков; в случае 

новообразованного дефекта, он, касаясь грунта в момент опоры, будет неизменно 

давить на дефект, который находится проксимальнее на венчике. Поэтому 

лечебные мероприятия будут сводиться к удалению трещины (Рис. 46, 47) для 

достижения однородности рогового слоя копытной стенки, а также к защите этой 

части копыта подковой, дабы предотвратить давление грунта на место 

патологического очага.  

Для начала следует оценить площадь удаляемой трещины и 

новообразованного сегмента. Целью мероприятия является снять давление с 

чувствительных частей копыта, дефекта венчика и слоя чувствительных листочков.  

Рис. 46 Лошадь Адмирал, мерин, 6 лет. 

Глубокая продольная трещина латеральной 

стенки копыта левой грудной конечности. 

Копыто после проведенного лечения.   
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Удаление трещины и новообразованного сегмента, в этом случае не является 

основной целью. Исходя из это не стоит расчищать роговой слой копытной стенки 

проксимальнее, в верхней половине, особенно чисто, чтобы не придать 

болезненность и без того чувствительной области.  

Рис. 47 Лошадь Габара, кобыла, 12 лет. Трещина 

медиальной стенки копыта левой грудной 

конечности из-из повреждения венчика. Копыто 

после проведенного лечения. 

 

 

 

Процесс лечения начинается с базовой расчистки копыт, и подготовки их к 

ковке. Подошва расчищается согласно общепринятым принципам расчистки копыт 

лошадей; в месте дефекта стенки со стороны опорного края, вследствие нарушения 

целостности копыта, образуется очаг инфекции, обсемененный микрофлорой. 

Источник находится в грунте и подстилке, поэтому это место опорного края 

следует очистить от мертвого и пораженного рога в первую очередь. Далее, 

установив копыто для удобства на подставку, высотой 60-70 см, нужно продолжить 

удаление новообразованного сегмента и/или трещины сверху, при помощи 

копытного ножа или Dremel (Приложение 6). Расчисткой внешней поверхности 

роговой капсулы следует достичь максимальной однородности роговой стенки, но 

не в ущерб повышающейся от этой манипуляции чувствительности. Иными 

словами, при расчистке копыта и удалении трещины и новообразованного сегмента 

следует руководствоваться здравым смыслом, и искать нечто среднее между 

желаемой однородностью рогового слоя копытной стенки и степенью 

чувствительности копыта, которая в дальнейшем напрямую повлияет на 

способность лошади полноценно на него опираться. Если в процессе расчистки 

были затронуты кровеносные сосуды листочкового слоя, следует наложить на 

копыто повязку с «Бетадином», чтобы избежать инфецирования копыта.   
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  Далее переходим к подгонке подков. Подковы следует выбрать желательно 

не тяжелые, с шириной полотна 22-25 мм (для лучшей опоры), и толщиной полотна 

8 мм. Подгонку к копыту лучше производить горячим способом, для обеспечения 

качественного прилегания к роговому башмаку. 

Если предполагаемая высота поражения будет подниматься выше 

дистальной трети, следует учитывать то, что у копыта повысится 

чувствительность, и нужно будет компенсировать ее с помощью подковы с 

амортизационным фильцем, желательно чтобы фильц был толстым (например 

кожаным), для более эффективного гашения силы реакции грунта, действующей на 

копыто в фазу полной опоры. В случае, когда высота пораженного участка не выше 

дистальной трети рогового башмака, амортизационный фильц использовать не 

обязательно. При подгонке подковы следует использовать модель подковы с 

перекатом (рокером) в зацепной части подковы, от первого латерального до 

первого медиального гвоздевых отверстий на ½ толщины подковы или на 1 

толщину подковы. (Рис.36) 

Если удалена часть стенки, лежащая напротив всех гвоздевых отверстий 

одной стороны, имеет смысл, используя пробойник, пробить дополнительные 

отверстия напротив тех мест, где есть копытная стенка, и закрепить подкову с 

помощью них; либо изготовить подкову из полосы металла, задав гвоздевые 

отверстия там, где это необходимо, и так же прикрепить ее копыту. Также 

возможно использование пластиковых подков Dallmer (Приложение 2,3), где в 

качестве скрепляющего материала используется клей.   

Если после проведенного лечения лошадь не испытывает дискомфорт во 

время движения, тогда ей дают возможность привыкнуть к подковам в течении 

суток, после этого возвращают в стереотипную работу. При наличии у лошади 

хромоты легкой степени на копыто с удаленной трещиной, работу ограничивают 

до движения шагом по ровной и мягкой поверхности, до тех пор, пока хромота не 

пройдет. Плановую перековку произвести через 6-8 недель, в зависимости от 

скорости отрастания копытного рога. Во время плановой перековки, проверить 
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состояние верхней границы удаленного патологического очага; при появлении 

трещины или новообразованного сегмента, повторять процедуру удаления и ковки.  

По причине того, что проблема носит хронический характер, и мы не можем 

восстановить нарушенную геометрию венчика, лечение будет заключаться в 

поддержании однородности рогового слоя копытной стенки и постоянной защите 

этого места подковой от давления грунта. 

4. Лечение трещин дистального края копыта из-за неправильно забитых 
гвоздей.  

В основе течения патологического процесса при этом типе трещин лежит 

наличие инородных тел (подкова и гвозди) на копыте лошади.  

Рис. 48 Лошадь Эрен, кобыла, 10 лет. 

Множественные трещины дистального края из-за 

неправильно забитых гвоздей, латеральная стенка 

копыта правой грудной конечности. Первый 

визит, копыто до проведенного лечения. 

 

 

 

 

Рис. 49 Лошадь Эндорфин, мерин, 14 лет. 

Множественные трещины дистального края из-за 

неправильно забитых гвоздей, латеральная стенка 

копыта левой грудной конечности. Первый визит, 

копыто до проведенного лечения.  

 

 

 



92 
 

 

Ковка копыт изначально предназначалась для защиты рогового башмака от 

агрессивного воздействия грунта. В настоящее время при спортивном 

использовании лошадей цель ковки - оптимизировать работу сухожильно-

связочного аппарата дистального отдела конечности лошади. В связи с этим, 

считается, что кузнец-коваль способен выполнить процедуру ковки достаточно 

качественно, во-первых, с соблюдением всех норм и правил, чтобы не навредить 

копытам, во-вторых достаточно физиологично, насколько это может быть сделано 

для конкретной лошади.  При нарушении правил подгонки подков и забивания 

гвоздей, ковка начинает напрямую вредить здоровью копыт. Примером этому 

служат трещины рогового слоя копытной стенки от неправильно забитых гвоздей. 

(Рис.48, 49). Такого рода трещины скрывают за собой целый ряд проблем, 

связанных с работой кузнеца-коваля. Все начинается с расчистки копыта. По 

определению, суть расчистки копыт заключается в удалении ороговевшего 

(мертвого) слоя копытного рога, с оставлением его тонкого слоя, для того, чтобы 

не повышать чувствительность копыта. Наряду с этим, важно следить за толщиной 

копытной стенки, она по возможности должна быть одной по всему периметру 

копыта. Однако особенность отрастания рогового башмака заключается в том, что 

роговой слой стенки заметно утолщается в своей зацепной части. Разница между 

толщиной рога зацепа и рога пяточной области различается как правило в два раза. 

Так же есть и такая особенность копыта как его форма, определяемая в первую 

очередь формой венчика, форма которого в свою очередь тоже своеобразна.  

Начиная подгонку подковы коваль, руководствуясь индивидуальной формой 

копыта (формой белой линии), придает подкове форму копыта, только несколько 

большей площади, для компенсации роста рогового башмака. Цель подгонки – 

положить гвоздевую дорожку с отверстиями прямо на белую линию, повторяя ее 

рисунок. Это делается для того, чтобы гвозди входили в слой нечувствительных 

листочков (белую линию), минуя роговой слой копытной стенки, под углом 

копытной стенки. В случае, когда гвоздь забивается в роговой слой стенки, либо 

близко к нему, либо под углом, не совпадающим с углом, под которым находится 

копытная стенка, это приводит к появлению трещин рогового слоя копытной 
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стенки, и иногда к расщеплению того участка стенки, который находится напротив 

всех гвоздевых отверстий, как правило с 1 по 4 отверстие; стенка отщепляется с 

гвоздями.  

Следует отметить, что в группе риска по таким проблемам лошади имеющие 

тонкий роговой слой копытной стенки, и крупные лошади верховых пород, у 

которых тонкая стенка копыта сочетается с высокой массой тела.    

   Лечение такого типа трещин должно начинаться с удаления старых подков с 

рогового башмака, базовой расчистки копыт, и подготовки их к ковке. Подошва и 

стрелка расчищается согласно общепринятым принципам расчистки копыт 

лошадей; обрезая роговой башмак нужно обратить внимание на его толщину в 

области местоположения гвоздей. Как правило стенка в месте гвоздей истончена и 

расщеплена (Рис. 50) После расчистки подошвы, стрелки и обрезки рогового 

башмака, необходимо, для удобства установив конечность на подставку высотой 

60-70 см, опилить внешнюю стенку рогового слоя копытной стенки, приводя ее в 

соответствие с формой венчика, одновременно удаляя части отщепленной стенки.   

Далее следует перейти к подгонке подков. Подковы следует выбрать 

желательно не тяжелые, с шириной полотна 22-25 мм (для лучшей опоры), и 

толщиной полотна 8 мм. Подгонку к копыту лучше производить горячим способом, 

для обеспечения качественного прилегания к роговому башмаку. 

Если предполагаемая высота поражения (отщепленной стенки) будет 

подниматься выше дистальной трети, следует учитывать то, что у копыта 

повысится чувствительность, и нужно будет ее компенсировать с помощью 

подковы с амортизационным фильцем, желательно чтобы он был толстым 

(например - кожаным), для более эффективного гашения силы реакции грунта, 

действующей на копыто в момент полной опоры. В случае, когда высота 

пораженного участка не выше дистальной трети рогового башмака, 

амортизационный фильц использовать не обязательно. 
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Рис. 50 Лошадь Эндорфин, мерин, 14 лет. 

Трещины дистального края из-за 

неправильно забитых гвоздей, латеральная 

стенка копыта левой грудной конечности – 

слева на снимке. Копыто расчищено, вид с 

подошвы. Выраженное перегрузочное 

истончение латеральной стенки.  

 

 

При подгонке подковы следует использовать модель подковы с перекатом 

(рокером) в зацепной части подковы, от первого латерального до первого 

медиального отверстий на ½ толщины подковы или на 1 толщину подковы. Рис. 36.  

Рис. 51 Лошадь Эндорфин, мерин, 14 лет. 

Трещины дистального края из-за 

неправильно забитых гвоздей на 

латеральной стенке копыта левой грудной 

конечности. Первый визит, копыто после 

проведенного лечения.  

 

 

 

Если после проведенного лечения лошадь не испытывает дискомфорт во время 

движения, тогда ей дают возможность привыкнуть к подковам в течении суток, 

после этого возвращают в стереотипную работу. При наличии у лошади хромоты 

легкой степени на копыто с удаленной трещиной, работу ограничивают до 

движения шагом по ровной и мягкой поверхности, до тех пор, пока хромота не 

пройдет. Плановую перековку произвести через 6-8 недель, в зависимости от 

скорости отрастания копытного рога.  
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6. Лечение проксимальных коллатеральных компрессионных трещин. 
Данный тип трещин является наиболее трудным для лечения. Основа 

патологического процесса таких трещин лежит в повышенном давлении со 

стороны грунта на копытную стенку, которая имея большую разницу в высоте, по 

сравнению с симметричной стенкой, принимает на себя большее давление.  

Рис. 52 Лошадь Лабрадор, жеребец, 13 лет. 

Проксимальная коллатеральная 

компрессионная трещина латеральной стенки 

копыта левой грудной конечности. Первый 

визит, до перековки. Отмечен волнообразный 

рост роговых трубочек в патологическом очаге.  

 

 

Сила реакции грунта, которая должна равномерно распределяться по 

копытной капсуле, в области более высокой стенки, толкает венчик копыта 

проксимальнее. Такое давление на производящий слой стенки меняет положение 

линии венчика на более изогнутое. Деформация венчика склонна накапливаться, то 

есть носит кумулятивный характер. Это значит, что венчик постепенно 

поднимается выше или становится более изогнутым. Когда усиливающееся 

давление на производящий слой стенки достигает критического значения, в стенке 

образуется разрыв, препятствующий образованию здорового рога. 

Рис. 53 Лошадь Кабриолет, жеребец, 11 лет. 

Продольная проксимальная глубокая трещина 

латеральной стенки копыта правой грудной 

конечности. Снимок сделан перед очередной 

перековкой. На нем можно отметить 

волнообразный рост роговых трубочек в области 

трещины и подвернутость пальмарной стенки.  
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В группе риска лошади с поставом отличным от прямого, при оценке 

экстерьера спереди. В основном это лошади с разметом и косолапостью. Такой 

постав перегружает одну из стенок копыта, и постепенно деформирует ее по 

описанному выше механизму. Из-за того, что проксимальные коллатеральные 

компрессионные трещины являются результатом увеличенного давления на одну 

из сторон копыта, либо латеральную, либо медиальную, лечение сводится к тому, 

чтобы максимально возможно разгрузить стенку с патологическим очагом.  

Наибольший терапевтический эффект наступает при понижении стенок копыта, 

этим достигается увеличение площади опоры копыта, и одновременное снижение 

давления на каждый квадратный сантиметр рогового башмака. Лечение следует 

начать с оценки постава, и определить наиболее нагружаемые части копыта исходя 

из постава.  

Рис. 54 Лошадь Кабриолет, жеребец, 11 лет. 

Продольная проксимальная глубокая трещина 

латеральной стенки копыта правой грудной 

конечности. Копыто после проведенного 

лечения и перековки. Трещина удалена из 

стенки, для достижения ее однородности и для 

того, чтобы избежать защемления 

чувствительных листочков.  

 

 

 

 

После перековки оценивается движение лошади по ровной твердой 

поверхности, при этом обращают внимание на фазу опоры лошади, а точнее на – 

первичное касание копытом твердой поверхности, так как именно первое касание 

будет определять перегрузку копыта в фазу полной опоры. После выявления 

нехарактерных признаков, соответствующих данному поставу и определения 
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наиболее нагружаемых частей копыта, переходим к осмотру и пальпации рогового 

башмака.  

На рис.53, до перековки, видно, что линия венчика стремится к более 

горизонтальному положению по отношению к поверхности пола. На рис.54, после 

перековки, линия венчика заметно «упала» своим пяточным концом к полу, тем 

самым изменив направление сил реакции грунта действующих на него через 

роговой башмак. Расчисткой приводим вышеописанные части копыта к наиболее 

физиологичной форме; трещину желательно удалить из стенки (рис. 54), чтобы 

избежать защемления чувствительных листочков, лежащих напротив трещины. 

Этим же действием достигается однородность копытной стенки, необходимая для 

полноценного и безболезненного функционирования механизма копыта. 

Проводя пальпацию обращаем внимание на подвижность мякишных хрящей, 

подвижность частей стенки относительно трещины. Осматривая роговой башмак 

обращаем внимание на венчик копыта, его положение при осмотре спереди должно 

стремиться к горизонтали относительно поверхности грунта; если венчик не 

параллелен поверхности грунта с медиальной или латеральной сторон, следует 

расчисткой постараться привести венчик к горизонтали. Осматривая венчик сбоку, 

обращаем внимание на его искривление; венчику лучше быть как прямая линия, 

потому, что при его искривлении изменяется длина роговых трубочек, а трещина 

склонна появляться в области наиболее длинных трубочек.  

То же касается положения пяточных мякишей и мякишных хрящей копыта – 

им лучше находиться на одном уровне относительно поверхности грунта, при 

оценке с пальмарной стороны. Рис. 55, 56. 
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Рис. 55 Лошадь Королева, кобыла, 11 лет. 

Снимок сделан в первый визит до 

перековки. Медиальная стенка (на снимке 

- справа) – выше латеральной.  

 

 

 

 

 Рис. 56 Лошадь Королева, кобыла, 11 лет. 

Снимок сделан в первый визит после 

перековки. Медиальная стенка (на снимке 

- справа), максимально опущена вниз. 

 

 

 

 

Подковы следует выбрать желательно не тяжелые, с шириной полотна 25 мм 

(для лучшей опоры), и толщиной полотна 8 мм. Подгонку к копыту лучше 

производить горячим способом, для обеспечения качественного прилегания к 

роговому башмаку. Ветку подковы на которой лежит пораженная стенка следует 

сделать уже в 2 раза чем симметричная ветка, и в сечении формы трапеции, узким 

концом обращенной к грунту. Это достигается путем модификации обычной 

заводской подковы, или использованием асимметричных подков Michel Vaillant 

(Приложение 8).  Для сужения ветки, ее внутренний край обращенный к грунту 

срубается при помощи дорожника, от 3 отверстия до пятки подковы; внешняя ветка 

при этом расширяется тремя дополнительными дорожками. Изготовленная таким 

образом асимметричная подкова позволит дополнительно снять нагрузку с 

пораженной стенки, в фазу полной опоры на мягком грунте.   
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При подгонке подковы следует использовать модель подковы с перекатом 

(рокером) в зацепной части подковы, от первого латерального до первого 

медиального отверстий на ½ толщины подковы или на 1 толщину подковы. 

В процессе расчистки нужно применять метод «двойной расчистки», когда 

расчищенное копыто, с подогнанной горячим способом подковой, расчищают еще 

раз в области поражения, максимально спиливая роговой слой стенки под 

трещиной, добиваясь образования зазора между подковой и копытом. Это делается 

для того, чтобы дать возможность стенке опуститься дистальнее. Степень 

повторной расчистки зависит от возможностей самого копыта. Иногда деформация 

венчика может быть диагональной; если трещина находится в пяточной части 

медиальной стенки, венчик может быть деформирован проксимальнее в 

латеральной зацепной части. В связи с этим следует применить метод двойной 

расчистки и в этой области.  

На этом этапе следует ограничить движение лошади до шага по мягкому 

грунту по прямым траекториям, в течении недели. Через неделю нужно произвести 

осмотр с целью выявления контакта вывешенных стенок с подковой. Если стенка 

опустилась, нужно снять подкову, срезать роговую капсулу с области трещины, и 

прибить подкову на место. Данную процедуру следует повторять до тех пор, пока 

в проксимальной части трещины не начнет отрастать здоровый рог без трещины.  

Первую неделю после расчистки лошадь ограничивают до шаговой нагрузки, 

по 30 минут, 2 раза в день. Предпочтительно движение по мягкому грунту, по 

прямым траекториям, исключая повороты под острыми углами, при которых 

сильно напрягается одна из долей копыта. На вторую неделю разрешено двигаться 

рысью на корде, так же по мягкому грунту. На четвертую неделю разрешено 

двигаться рысью под верхом, по мягкому грунту, преимущественно по прямым 

траекториям. Галоп и прыжковую нагрузку разрешается делать, когда 

возобновится продуцирование здорового рога в зоне поражения. Сроки 

выздоровления индивидуальны для каждой лошади, и зависят от степени 

поражения копыта трещиной, на момент первой расчистки. У исследуемых 
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лошадей этот срок составил от 1 до 5 месяцев, до введения в тренинг.  Процесс 

отрастания трещины хорошо виден на приведенных ниже фотографиях. 

Рис. 57 Лошадь Лабрадор, жеребец, 13 лет. 

Проксимальная коллатеральная 

компрессионная трещина латеральной стенки 

копыта левой грудной конечности. 

Характерный излом линии венчика, трещина 

вдоль роста роговых трубочек, в самом 

высоком месте излома, широкое место 

трещины проксимальнее. 

 

 

Рис. 58 Лошадь Лабрадор, жеребец, 13 лет. 

Проксимальная коллатеральная 

компрессионная трещина латеральной стенки 

копыта левой грудной конечности. Удаление 

трещины из стенки копыта. Видно 

отклонение от нормы линии венчика 

(красный). Трещина на всю глубину рогового 

слоя стенки. 

 

 

Рис. 59 Лошадь Лабрадор, жеребец, 13 лет. 

Проксимальная коллатеральная 

компрессионная трещина латеральной стенки 

копыта левой грудной конечности. Ковка на 

обычную подкову с перекатом. 
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Расчистка через 1 неделю после первого визита 

Рис. 60 Лошадь Лабрадор, жеребец, 13 лет. 

Проксимальная коллатеральная 

компрессионная трещина латеральной 

стенки копыта левой грудной конечности. 

Понижение пораженной стенки копыта. 

 

 

 

Расчистка через 2 недели после первого визита 

Рис. 61 Лошадь Лабрадор, жеребец, 13 лет. 

Проксимальная коллатеральная 

компрессионная трещина латеральной 

стенки копыта левой грудной конечности. 

Понижение пораженной стенки копыта 

 

 

 

Расчистка через 4 недели после первого визита 

Рис. 62 Лошадь Лабрадор, жеребец, 13 лет. 

Проксимальная коллатеральная 

компрессионная трещина латеральной 

стенки копыта левой грудной конечности. 

Понижение пораженной стенки копыта 
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Расчистка через 6 недель после первого визита 

Рис. 63 Лошадь Лабрадор, жеребец, 13 лет. 

Проксимальная коллатеральная 

компрессионная трещина латеральной 

стенки копыта левой грудной конечности. 

Понижение пораженной стенки копыта.  

 

 

Расчистка через 8 недель после первого визита 

Рис. 64 Лошадь Лабрадор, жеребец, 13 

лет. Проксимальная коллатеральная 

компрессионная трещина латеральной 

стенки копыта левой грудной 

конечности. Понижение пораженной 

стенки копыта. Начало отрастания 

здорового рога стенки, без трещины.   

 

 

Расчистка через 12 недель после первого визита 

Рис. 65 Лошадь Лабрадор, жеребец, 13 

лет. Проксимальная коллатеральная 

компрессионная трещина латеральной 

стенки копыта левой грудной 

конечности. Понижение пораженной 

стенки копыта. Разрешена прыжковая 

нагрузка. 
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Расчистка через 21 неделю после первого визита 

Рис.66 Лошадь Лабрадор, жеребец, 13 лет. 

Проксимальная коллатеральная 

компрессионная трещина латеральной 

стенки копыта левой грудной конечности. 

Сохранение заданного угла копытной 

капсулы. Трещина «оторвалась» от венчика 

на 30 мм. 

 

 

Рис. 67 Лошадь Бенджи, мерин, 7 лет. 

Продольная проксимальная глубокая трещина 

медиальной стенки копыта правой грудной 

конечности. 

 

 

 

 

 

Рис. 68 Лошадь Бенджи, мерин, 7 лет. 

Продольная проксимальная глубокая трещина 

медиальной стенки копыта правой грудной 

конечности. Обработанная трещина через 8 

недель. 
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Рис. 69 Лошадь Стакорд, мерин, 12 лет. 

Продольная проксимальная глубокая 

трещина медиальной стенки копыта правой 

грудной конечности. Снимок сделан до 

перековки. Отмечен излом линии венчика и 

подвернутость пальмарной части стенки. 

 

 

 

 

Рис. 70 Лошадь Стакорд, мерин, 12 лет. 

Продольная проксимальная глубокая 

трещина медиальной стенки копыта правой 

грудной конечности. Снимок сделан после 

проведенного лечения. Трещина вырезана 

из стенки, отмечено кровоизлияние от 

давления на основу кожи. 

 

 

 

Рис. 71 Лошадь Стакорд, мерин, 12 лет. 

Продольная проксимальная глубокая 

трещина медиальной стенки копыта правой 

грудной конечности. Снимок сделан после 

проведенного лечения. Восстановлена 

линия пальмарной части копытной стенки. 
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7. Лечение трещин от ударов по стенам денника 

  Данный вид трещин образуется в результате регулярных ударов копытами 

тазовых конечностей по стенам денника. Характерен для лошадей спортивного 

направления, с конюшенным содержанием, и энергетически насыщенным 

питанием. Во этом случае трещины носят множественный характер, находятся на 

дистальном крае зацепа, обоих копыт тазовых конечностей. Они могут быть 

поверхностными, если трещины находятся на дорсальной стенке и глубокими, если 

идут по гвоздевым отверстиям, они безболезненны, но могут причинять неудобство 

при ковке, так как стенка раскалывается в зоне местоположения гвоздей, и при их 

забивании нарушается прочность прикрепления подковы к копыту. Как правило, 

при регулярных ударах по стенам денника, если копыта подкованы, лошадь 

периодически отрывает подковы с копыт тазовых конечностей, по причине того, 

что гвозди не выдерживают столь сильных ударов. Решение этой проблемы 

обуславливается поиском наиболее крепкого способа крепления подковы.  

Рис. 72 Лошадь Кабриолет, жеребец, 11 лет. 

множественные поверхностные трещины 

дорсальной стенки копыта правой тазовой 

конечности, от ударов по стенам денника.  

 

 

 

Рис. 73 Лошадь Женераль, мерин, 8 лет. Пример 

деформации подковы от регулярных ударов по 

стенам денника.  
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В случае трещин из-за регулярных ударов по стенам денника, удаление 

такого вида трещин не целесообразно, так как практически невозможно оградить 

копыта от такого рода систематического разрушающего воздействия. Удаление 

части рогового башмака приводит к некоторому его ослаблению, что непременно 

будет снижать порог болевой чувствительности, при дальнейших ударах. Лечение 

такого типа трещин заключается в защите рогового башмака подковой, с той 

целью, чтобы дать роговой стенке отрасти. Но подкове требуется дополнительная 

фиксация, так как удар обычно приходится в зацепную часть подковы; полотно 

подковы от удара изгибается, подкова разгибается, становясь шире, и смещается 

назад и вбок. Осложнения которые могут возникнуть в этом случае следующие: 

если подкова сместилась вбок, один из боковых клипсов (отворотов) перемещается 

подковой к белой линии или подошве, и в момент, когда лошадь ставит копыто на 

пол, клипс травмирует копыто; если перековка была в течении 1-2 недель перед 

ударом, и гвозди держат подкову достаточно крепко, после удара, подкова 

изогнувшись в плоскости прилегания к копыту, сохраняет крепкое сцепление, и 

начинает давить на роговой башмак, тем самым приводя к асептическому 

воспалению основы кожи копытной стенки, и хромоте; так же достаточно часто 

начинается асептический травматический артрит путового сустава. Одним из 

способов нивелировать силу удара является обшивание стен денника резиновыми 

смягчающими матами, в результате этого значительно снижается вероятность 

начала артрита. По причине того, что спортивные лошади круглый год находятся в 

подковах, отказаться от их использования не представляется возможным, тем 

более, что копыто трескается от удара в любом случае. Решение представляет 

собой ковку на подкову с тремя клипсами (отворотами), где зацепной отворот 

усиливая фиксацию подковы на копыте, предотвращает смещение подковы при 

ударе. Следует использовать стальную подкову с размерами полотна 22/10 или 

25/10 мм, перековку произвести через 6-8 недель. Если роговой башмак треснул 

напротив гвоздевых отверстий, имеет смысл, используя пробойник, пробить 

дополнительные отверстия напротив тех мест, где есть копытная стенка, и 

закрепить подкову с помощью них; либо изготовить подкову из полосы металла, 
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задав гвоздевые отверстия там, где это необходимо, и так же прикрепить ее копыту. 

Для прикрепления лучше использовать гвозди типа Е, соответствующие данному 

размеру подковы, используя для них все возможные гвоздевые отверстия. 

Плановую перековку произвести через 6-8 недель, в зависимости от скорости 

отрастания копытного рога. Во время плановой перековки, оценивать состояние 

верхней границы патологического очага;  

Рис. 74 Пример подковы с оттянутым 

зацепным отворотом.  

 

 

 

 

 

 

Рис. 75 Лошадь Женераль, мерин, 8 лет. 

Пример установки подков с тремя 

отворотами на копыта тазовых 

конечностей, для предотвращения 

смещения подковы от удара по стене 

денника. 
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8. Лечение расседин. 

Расседины характеризуются поперечной направленностью, они являются 

следом септического или асептического воспаления в области венчика. Когда 

расседину диагностируют на роговом слое копытной стенки она как правило 

безболезненна. По первому типу механизма развития, расседина является 

результатом удара по венчику, или пяточному мякишу копыта грудной конечности, 

копытом тазовой конечности.  

Рис. 76 Лошадь Эрен Прайс, мерин, 10 лет. 

Расседина латеральной стенки копыта правой 

грудной конечности. До проведенной 

обработки. 

 

 

 

 

 

Образуется рана мягких тканей (асептическое воспаление), которая 

впоследствии, спускаясь с ростом роговых трубочек, образует поперечный дефект 

в роговом слое копытной стенки; так же расседина может быть следствием удара 

венчиком копыт грудных конечностей о брусья, во время преодоления 

препятствий, или травма венчика копыт тазовых конечностей о пяточные шипы 

(зацепы) передних подков, у лошадей с длинным шагом тазовых конечностей. 

Существует и другой механизм развития: импульсом к подобному воспалению 

служит повышенное давление через роговую стенку на основу кожи 

(производящий слой) копытной стенки, из-за дисбаланса копыта.  В результате 

воспаления происходит некроз клеток основы кожи. Это дефект так же спускается 

дистальнее с ростом роговых трубочек. Наблюдается исключительно в области 

пяток копыта. Есть и третий механизм развития расседин, он заключается в 
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септическом воспалении в разных частях копыта, в том числе в области заворотных 

углов, в случае, когда гнойный экссудат находит выход проксимальнее, через 

венчик копыта, венчик прорывается, и образуется дефект, который спускается 

дисталнее, с ростом роговой стенки. Расседина может образоваться и на 

дорсальной стенке вследствие повреждения венчика в этой области о жердь 

препятствия во время прыжка. 

Лечение расседин заключается в защите пораженного участка копыта 

подковой. Если площадь поражения будет занимать от 20% площади роговой 

стенки копыта, следует учитывать то, что у копыта может повысится 

чувствительность, и нужно будет ее нивелировать с помощью подковы с 

амортизационным фильцем, желательно чтобы он был толстым (например 

кожаным), для более эффективного гашения силы реакции грунта, действующей на 

копыто в момент полной опоры. В случае, когда высота пораженного участка не 

выше дистальной трети рогового башмака, амортизационный фильц использовать 

не обязательно. Если площадь поражения будет занимать от 20% площади роговой 

стенки копыта, имеет смысл вычистить образовавшуюся полость, и заполнить ее 

заменителем копытного рога, например Equilox (Приложение 5).  

Рис. 77 Лошадь Клинторд, мерин, 9 

лет. Расседина пяточной области 

медиальной стенки копыта правой 

грудной конечности. После 

проведенной обработки.   

 

 

 

 

Если место патологического очага, лежит напротив нескольких гвоздевых 

отверстий одной или обоих сторон, имеет смысл, используя пробойник, пробить 
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дополнительные отверстия напротив тех мест, где есть копытная стенка, и 

закрепить подкову с помощью них; либо изготовить подкову из полосы металла, 

задав гвоздевые отверстия там, где это необходимо, и так же прикрепить ее копыту.  

Подковы следует выбрать желательно не тяжелые, с шириной полотна 22-25 

мм (для лучшей опоры), и толщиной полотна 8 мм. Подгонку к копыту лучше 

производить горячим способом, для обеспечения качественного прилегания к 

роговому башмаку. 

При подгонке подковы следует использовать модель подковы с перекатом 

(рокером) в зацепной части подковы, от первого латерального до первого 

медиального отверстий на ½ толщины подковы или на 1 толщину подковы. 

Прикрепление произвести гвоздями типа Е или Еslim. 

 

2.2.4 Сравнительный анализ техник лечения трещин и расседин 
рогового слоя копытной стенки. 

Существует целый ряд методик работы с трещинами рогового слоя копытной 

стенки предлагаемый некоторыми авторами. В основном это касается лечения 

проксимальных коллатеральных компрессионных трещин.  Из них можно 

выделить два основных принципа, по которым идет лечение, это:  

1. Фиксация частей роговой стенки проволокой, специальными скобами-

стяжками, заменителями рога и полимерными заплатками. 

Рис. 78 Пример использования специальных 

скоб-стяжек при лечении проксимальных 

коллатеральных компрессионных трещин.  



111 
 

 

Рис.79 Пример использования специальной 

проволоки при лечении проксимальных 

коллатеральных компрессионных трещин.  

                          

 

 

 

 

 Рис.80 Пример использования специального 

полимерного заменителя копытного рога при 

лечении проксимальных коллатеральных 

компрессионных трещин.   

 

 

 

 

Рис.81 Пример использования специальной 

проволоки при лечении проксимальных 

коллатеральных компрессионных трещин.   

 

 

 

 

 

 



112 
 

 

2. Снятие нагрузки со стенки, путем применения специальных подков 

(трехчетвертная, рис.82, сердцевидная, рис.83, с перемычкой, рис.84, яйцевидная, 

рис.85) 

Рис. 82 Пример трехчетвертной подковы из алюминия. Может 

применяться при лечении проксимальных коллатеральных 

компрессионных трещин. 

 

 

 

Рис. 83 Пример сердцевидной подковы из алюминия. Может 

применяться для лечении проксимальных коллатеральных 

компрессионных трещин  

 

 

 

Рис. 84 Пример подковы с перемычкой из алюминия. Может 

применяться при лечении проксимальных коллатеральных 

компрессионных трещин  

 

 

 

Рис. 85 Пример яйцевидной подковы из алюминия. Может 

применяться при лечении проксимальных коллатеральных 

компрессионных трещин 
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Фильцев (кожаных, рис.86, пластиковых, рис.87), и силиконов, рис.88.  

Рис. 86 Пример фильца из кожи. Может применяться при 

лечении проксимальных коллатеральных компрессионных 

трещин  

 

 

 

 

 

Рис. 87 Пример фильца из пластика. Может применяться при 

лечении проксимальных коллатеральных компрессионных 

трещин  

 

 

 

 

Рис. 88 Пример использования специального копытного 

силикона. Может применяться при лечении проксимальных 

коллатеральных компрессионных трещин.  

 

 

 

Первое направление лечения имеет в своей основе задачу скрепить части 

копыта вокруг трещины, чтобы исключить их независимое движение друг 

относительно друга, но не учитывает, что сила реакции грунта действует со сторон 

грунта, и трещина является следствием высокого давления на венчик копыта, и 
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передается на него через копытную стенку, а фиксация краев трещины не снимает 

это давление.   

Во втором случае давление снимается распределением нагрузки между 

роговой капсулой, стрелкой и подошвой при помощи вышеперечисленных 

материалов. Данное направление лечение верное, но оно достаточно дорогостояще, 

по сравнению с предлагаемой нами методикой. 

Предлагаемая нами методика основывается на утверждении, что трещина 

рогового слоя копытной стенки является следствием накопленной копытом 

деформации, и суть лечения заключается исправлении этой деформации. 

Использование обычных, иногда немного модифицированных, подков 

обусловлено стремлением сохранить задаваемое правильной расчисткой копыта 

направление его роста.   

 

2.2.5 Расчет экономической эффективности применения курсовых схем 
при лечении трещин и расседин рогового слоя копытной стенки у лошадей по 
результатам производственных испытаний. 

По причине того, что лошади исследуемой группы являются не 

продуктивными животными, экономическая эффективность вышеописанного 

лечения будет складываться только из затрат на вышеописанное лечение в 

сравнении с техниками лечения предлагаемыми другими авторами.  

Оплата труда коваля, работающего со спортивными лошадьми, происходит 

за расчистку и ковку отдельно каждой лошади. В Санкт-Петербурге и 

Ленинградской области она составляет 6000 рублей за базовую ковку на круг. Из 

них 1000 руб. это стоимость расходных материалов (подковы, гвозди, газ пропан, 

рашпиль, бензин). 
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Для удобства вычисления приведем раскладку финансовых затрат на 

манипуляции, которые проводит коваль при расчистке, ковке и обработке трещин 

рогового слоя копытной стенки каждой схемы лечения.   

Для простоты расчетов будем считать, что для одной лошади единовременно 

будет использоваться лишь одна техника обработки трещины, хотя в практике 

чаще всего встречаются комбинации таких техник. 

1. Затраты на проведение лечебных мероприятий в случае использования 

скоб-стяжек, на 1 лошадь, на одну обработку. 

Базовые расходные материалы (подковы, гвозди, газ пропан, бензин) – 1000 

руб. 

Дополнительные расходные материалы (скоба-стяжка) – 8800 руб 

Работа по базовой ковке лошади на круг – 5000 руб 

Работа по обработке трещины – 3700 руб (считается из расчета стоимости 

базовой ковки на круг за 60 минут. В этом случае минута работы коваля стоит 83 

руб, а на установку скобы будет потрачено 45 минут) 

Таким образом затраты на проведение разовых лечебных мероприятий 

составят 18500 руб 

 

2. Затраты на проведение лечебных мероприятий в случае использования 

полимерной заплатки, на 1 лошадь, на одну обработку. 

 Базовые расходные материалы (подковы, гвозди, газ пропан, бензин) – 1000 

руб. 

Дополнительные расходные материалы (полимер) – 4000 руб 

Работа по базовой ковке лошади на круг – 5000 руб 
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Работа по обработке трещины – 1600 руб (считается из расчета стоимости 

базовой ковки на круг за 60 минут. В этом случае минута работы коваля стоит 83 

руб, а на установку заплатки будет потрачено 20 минут) 

Таким образом затраты на проведение разовых лечебных мероприятий 

составят 11600 руб 

 

3. Затраты на проведение лечебных мероприятий в случае использования 

скрепляющей проволоки, на 1 лошадь, на одну обработку. 

Базовые расходные материалы (подковы, гвозди, газ пропан, бензин) – 1000 

руб. 

Дополнительные расходные материалы (специальная проволока) – 3150 руб 

Работа по базовой ковке лошади на круг – 5000 руб 

Работа по обработке трещины – 4150 руб (считается из расчета стоимости 

базовой ковки на круг за 60 минут. В этом случае минута работы коваля стоит 83 

руб, а на установку скобы будет потрачено 50 минут) 

Таким образом затраты на проведение разовых лечебных мероприятий 

составят 13300 руб 

 

4. Затраты на проведение лечебных мероприятий в случае использования 

специальной подковы, фильца и силикона (используется одновременно) на 1 

лошадь, на одну обработку. 

Базовые расходные материалы (подковы, гвозди, газ пропан, бензин) – 650 

руб. 
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Дополнительные расходные материалы: 

 Специальные подковы – 2500 руб 

Фильцы – 900 руб 

Силикон – 5000 руб 

Работа по базовой ковке лошади на круг – 5000 руб 

Работа по обработке трещины – 2200 руб (считается из расчета стоимости 

базовой ковки на круг за 60 минут. В этом случае минута работы коваля стоит 83 

руб, а на установку фильцев и силикона будет потрачено 25 минут) 

Таким образом затраты на проведение разовых лечебных мероприятий 

составят 16250 руб 

 

5. Затраты на проведение лечебных мероприятий в случае использования 

нашей методики, на 1 лошадь. 

Базовые расходные материалы (подковы, гвозди, газ пропан, бензин) – 1000 

руб. 

Дополнительные расходные материалы – 0 руб 

Работа по базовой ковке лошади на круг – 5000 руб 

Работа по обработке трещины – 1250 руб (считается из расчета стоимости 

базовой ковки на круг 5000 руб. за 60 минут. В этом случае минута работы коваля 

стоит 83 руб, а на обработку трещины будет потрачено 15 минут) 

Таким образом затраты на проведение разовых лечебных мероприятий 

составят 7250 руб 

6. Экономическая эффективность от проведенных терапевтических 

мероприятий при использовании каждой методики в нашем случае будет равна 

ветеринарным затратам на лечение: 



118 
 

 

Э э = З в 

Э э1 = 18500 руб 

Э э2 = 11600 руб 

Э э3 = 13300 руб 

Э э4 = 16250 руб 

Э э5 = 7250 руб  

7. Экономический эффект на 1 рубль затрат для всех способов лечения 

рассчитываем по формуле: 

Э р = Э э / З в, где 

Э э – экономическая эффективность для каждого вида лечения 

З в – затраты на лечение 

Э р1 = 18500/18500 = 1руб 

Э р2 = 11600/11600 = 1руб 

Э р3 = 13300/13300 = 1 руб  

Э р4 = 16250/16250 = 1 руб 

Э р5 = 7250/7250 = 1руб 

Экономический эффект на 1 рубль затрат, из-за отсутствия 

предотвращенного экономического ущерба, во всех случаях равен 1 рублю. 

Предложенный нами способ лечения является самым дешевым способом.  
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Глава 3. Обсуждение результатов исследования 

 

 

Клинико- экспериментальные и научные исследования проводились в период 

2014 – 2017 годы на кафедре общей и частной хирургии факультета ветеринарной 

медицины и в конно - спортивных клубах Ленинградской области: «Вента», 

«Приор», «Перспектива», «Форсайд», «Осиновая роща», «Петростиль», «Гермес», 

«КСК им. Юлии Русаковой», «Ковбой». В этот период времени были обследованы 

на предмет наличия патологий копыт, 310 лошадей. Их плановая расчистка и 

перековка производилась с интервалом от 6 до 8 недель.  

 Вначале изучались распространение, этиология и патогенез развития трещин 

рогового слоя копытной стенки. Оказалось, что распространение данного 

заболевания носит эпизодический характер, ему оказываются подвержены 

животные, использующиеся в профессиональном и любительском спорте. По этой 

причине 80 % исследуемых лошадей всегда были подкованы.  Выявлялись лошади 

с трещинами, на долю этой патологии разной степени тяжести, пришлось 18%, что 

составило 57 лошадей. Далее проводились мероприятия по классификации трещин 

и их лечению.  

В результате проведенных исследований наблюдаемые трещины были 

классифицированы по этиологическим признакам:  

Полученная классификация трещин рогового слоя копытной стенки по 

этиологическим признакам дает возможность выстроить этапы лечения с 

максимальным терапевтическим эффектом.   

Так же, трещины рогового слоя копытной стенки были классифицированы по 

следующим признакам: 
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1. По местоположению 

1.1 Относительно роговых трубочек 

1.1.1 Продольная – вдоль роста роговых трубочек  

1.1.2 Поперечная – поперек роста роговых трубочек.  

1.1.3 Диагональная – диагонально росту роговых трубочек. 

1.2 На копытной капсуле 

1.2.1 Дорсальные (на дорсальной стенке).  

1.2.2 Коллатеральные (латеральные и медиальные).  

1.2.3 Проксимальные (у венчика).  

1.2.4 Дистальные (у грунта).  

1.3 Широкого места трещины 

1.3.1 Трещина расширяется к венчику.  

1.3.2 Трещина расширяется к грунту.  

1.3.3 Трещина расширяется в своей середине. 

2. По инфицированию бактериальным и грибковым антигеном. 

2.1 Инфицированные 

2.2 Неинфицированные.  

3. По глубине 

3.1 Поверхностные.  

3.2 Глубокие.  

4. По количеству 

 4.1 Единичная (одна, суммарно на четырех копытах)  

 4.2 Множественные (более одной, суммарно на четырех копытах) 

 

Такая классификация дает возможность точного описания трещин рогового 

слоя копытной стенки, для целей сбора и обработки полученных данных, 

выделения характерных свойств трещины, и выбора наиболее подходящего 

способа лечения. В процессе проведения исследования стало понятно, что на 

развитие патологического процесса влияет ряд предрасполагающих факторов, 
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таких как: особенности экстерьера, положение пальца в пространстве, соответствие 

характерной формы копыта и экстерьерной особенности  к типу движения лошади, 

положение венчика относительно грунта, его искривление, диспозиция мякишных 

хрящей, углы под которыми находятся дорсальная, латеральная и медиальная 

стенки; присутствие стресс-маркеров – искривление стенки, в том числе 

волнообразное, наличие избыточного количества песка и грязи в белой линии, 

кровоизлияний в заворотных углах, в том числе под подковой, в части копыта под 

трещиной;  

И ряд факторов, напрямую влияющих на образование трещины: не 

физиологичная расчистка и ковка (расчистка и ковка без учета особенностей 

экстерьера и механизма копыта); сопутствующие острые и хронические болезни: 

минерализация мякишных хрящей, артриты, артрозы, анкилозы дистальных 

суставов, экзостозы дистальных суставов, подотрохлеит и т.п., кератома или 

ламинит в фазе ремиссии.  

Прежде всего нужно определить, есть ли отклонения от нормы в экстерьере 

лошади, а именно определить тип постава конечностей. Неправильная постановка 

грудных конечностей может быть следующих типов, при осмотре спереди: 

1. Узкая постановка (сближение запястных суставов). В этом случае 

повышенную нагрузку испытывают медиальные стенки рогового башмака. 

2. Узкая постановка с косолапостью (сближение запястных суставов при 

косолапости). В этом случае повышенную нагрузку испытывает латеральная стенка 

рогового башмака в области пяточного мякиша. 

3. Узкая постановка с разметом (сближение запястных суставов при размете). 

В этом случае экстра высокую нагрузку испытывают медиальные стенки рогового 

башмака. 

4. Широкая постановка (удаленность запястных суставов). В этом случае 

повышенную нагрузку испытывают латеральные стенки рогового башмака. 
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5. Широкая постановка с косолапостью (удаленность запястных суставов при 

косолапости). В этом случае повышенную нагрузку испытывают латеральные 

стенки рогового башмака в области пяточных мякишей. 

6. Широкая постановка с разметом (удаленность запястных суставов при 

размете). В этом случае повышенную нагрузку испытывают медиальные стенки 

рогового башмака, в области пяточных мякишей. 

7. Вальгусная постановка запястья (carpus valgus). В этом случае 

повышенную нагрузку испытывают медиальные стенки рогового башмака. 

8. Варусная постановка запястья (carpus varus). В этом случае повышенную 

нагрузку испытывают латеральные стенки рогового башмака. 

9. Варусная постановка путового сустава (косолапость от путового сустава). 

В этом случае повышенную нагрузку испытывают латеральные стенки рогового 

башмака, в области пяточных мякишей. 

10. Вальгусная постановка путового сустава (размет от путового сустава). В 

этом случае повышенную нагрузку испытывают медиальные стенки рогового 

башмака. 

При осмотре сбоку: 

1. Отставленная конечность. В этом случае повышенную нагрузку 

испытывают пяточные части стенки рогового башмака. 

2. Подставленная конечность. В этом случае повышенную нагрузку 

испытывает дорсальная стенка рогового башмака. 

3. Запавшее запястье. Предрасполагающего действия на процесс 

трещинообразования отмечено не было. 

4. Выгнутость запястного сустава (козинец). Предрасполагающего действия 

на процесс трещинообразования отмечено не было. 
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5. Переразгибание путового сустава (западание путового сустава вниз, 

«медвежья лапа», мягкие бабки). В этом случае повышенную нагрузку испытывают 

пяточные части стенки рогового башмака. 

6. Выгнутость путового сустава. Предрасполагающего действия на процесс 

трещинообразования отмечено не было.  

 

Неправильная постановка тазовых конечностей при осмотре сзади: 

1. Широкая постановка (удаленность скакательных суставов). В этом случае 

повышенную нагрузку испытывают латеральные стенки рогового башмака в 

пяточной области.  

2. Узкая постановка (сближенность скакательных суставов). В этом случае 

повышенную нагрузку испытывают медиальные стенки рогового башмака. 

3. Вальгусная деформация тазовых конечностей (Х-образный постав). В этом 

случае повышенную нагрузку испытывают медиальные стенки рогового башмака. 

4. Варусная деформация (0-образный постав). В этом случае повышенную 

нагрузку испытывают латеральные стенки рогового башмака. 

 При осмотре сбоку: 

1. Подставленная постановка. Предрасполагающего действия на процесс 

трещинообразования отмечено не было. 

2. Отставленная постановка. Предрасполагающего действия на процесс 

трещинообразования отмечено не было. 

3. Саблистая постановка («саблистость»). В этом случае повышенную 

нагрузку испытывают пяточные части стенки рогового башмака. 

4. Прямая постановка. Предрасполагающего действия на процесс 

трещинообразования отмечено не было. 

Э. И. Веремей в своей монографии [14] пишет, что трещины копыт 

образуются в результате 
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- изменения нормальных физических свойств копытного рога, главным 

образом ослабление его упругости и уменьшение влажности, в результате 

нарушения биомеханики копыта, деформации роговой капсулы, высыхания 

копытного рога. (В нашем исследовании это не встречалось). 

- неправильная расчистка копыта перед подковыванием, вследствие чего 

одна его половина испытывает повышенную нагрузку; на более обременённой 

половине может произойти разъединение копытного рога. (С этим пунктом мы 

полностью согласны, но описание является слишком общим).  

- неплотное прилегание подковы к копыту. Эта ситуация встречается редко, 

и провести связь с трещинами рогового слоя на получилось. 

- прикрепление подковы к копыту толстыми подковными гвоздями, 

раскалывающими рог. (Мы обнаружили, что при использовании толстых гвоздей, 

если они находятся там, где нужно рог не колется) 

- воспалительные процессы в области копыта, приводящие к нарушению 

рогообразования. (Причина появления расседин) 

Р. Нассау [73] акцентирует своё внимание на глубоких трещинах копыт, 

глубина таких трещин составляет всю толщину роговой стенки до основы кожи. 

Они могут возникать из-за того, что:  

- Лошадь стучит ногами по стенам или двери денника. (нашли подтверждение 

этому пункту, образуются поверхностные и глубокие дистальные единичные и 

множественные трещины дорсальной стенки) 

- Лошадь куют на слишком короткие или слишком узкие подковы. (Мы 

обнаружили, что данному пункту соответствуют трещины от неправильно забитых 

гвоздей, т.к. если подкова подогнана не правильно нарушается правильное 

положение гвоздя в стенке ) 

- Используют подковы с двойными отворотами. (Подтверждение данному 

пункту не обнаружили) 

- Есть повреждение венчика. (Соответствует обнаруженным нами трещинам 

в результате повреждения венчика) 
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- Произошел выход инфекционного воспаления наружу. (Соответствует 

описанной нами этиологии расседин) 

- Воспалилась кератома. (Этот тип трещин не встречался ) 

М. Ковач [43] указывает на то, что причины появления вертикальных трещин 

весьма разнообразны, это и:  

- пересушивание копытной капсулы из-за нарушения условий содержания: 

твердый или грязный грунт, недостаток движения, слишком сухая подстилка в 

деннике; (Трещины, образовавшиеся в результате воздействия этих факторов 

обнаружены не были) 

- неправильная расчистка и ковка (подковы не подогнаны или слишком 

короткие, копыто не сбалансировано) (Данное описание, по нашему мнению, 

слишком общее) 

- частая ковка (в периоды между ковками копыто не успевает отрасти 

настолько, чтобы отверстия от гвоздей можно было удалить при коррекции копыт) 

(На практике частые перековки не приведут к образованию трещин) 

- неравномерная нагрузка на копытную капсулу, возникающая вследствие 

неправильной постановки конечности. (Нами было найдено подтверждение этому 

пункту, и описано как предрасполагающий к образованию трещин, фактор ) 

- неправильная форма копыта (сжатые копыта, слишком длинные зацепы, 

пятки разной высоты, сильно выступающие пяточные углы и стрелка). (Нами было 

найдено, что ситуация с пятками разной высоты прямо влияет на образование 

проксимальных коллатеральных компрессионных трещин) 

- неполноценное питание (недостаток витаминов и минеральных элементов) 

и как следствие - потеря эластичности копытного рога (Очевидно, что данный 

пункт присущ животным с плохим содержанием, в нашем эксперименте такие не 

участвовали) 

- тупая травма. (в нашем эксперименте такие не участвовали) 

Джеймс Р. Руни [85] считает, что существует целый ряд причин, по которым 

появляются трещины боковых частей копыта:  
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- Удаление глазури.  Копытная стенка высыхает, при этом большая 

подвижность боковых частей при водит к появлению трещин. (Считаем, что 

данный пункт не приводит к образованию трещин, т.к. при лечении трещин нашей 

методикой, копыто регулярно опиливается рашпилем, но восстановление 

происходит неизменно) 

- Процесс подковывания. Подкова прибивается к зацепной и боковым частям, 

но не к пяточным, поэтому при приложении силы пятка копыта движется назад, 

тогда как боковые и зацепная части, прибитые гвоздями к подкове, ограничены в 

своём движении. Это создает отсутствующую в норме сгибающую силу сразу за 

последним гвоздём (она проходит по боковым частям и направляется к пятке). Эту 

ситуацию нельзя изменить, забив больше гвоздей в пяточные части, копытная 

стенка в этом месте слишком тонкая, чтобы удерживать гвоздь, подвижность её 

останется, а трещина пойдет по ходу гвоздя. (Данный пункт так же не нашел у нас 

подтверждения) 

- Неправильная расчистка. Может привести к образованию боковых трещин. 

Если заворотные стенки срезаны, и пяточные бугры имеют возможность 

сближаться, копытная стенка в боковых частях может принять слишком 

вертикальное, а не наклонное, положение. При этом на неё будут действовать 

необычные силы, и может появиться трещина. (Данный пункт так же не нашел у 

нас подтверждения) 

- Неправильная подгонка подковы. Если подкова прибита так, что край 

копытной стенки нависает над ней, то в этом месте к копытной стенке будет 

приложена чрезмерная сила, и в результате может появиться трещина.  

- Особенность неподкованного копыта. Если осмотреть копытную стенку 

лошади, ходившей некоторое время неподкованной, можно заметить, что 

подошвенная поверхность стенки не является прямой линией. Есть небольшая 

вогнутость, начинающаяся примерно в середине боковой части и идущая назад. 

Это является нормальным для полноценного врезания копыта в землю. Если такое 

копыто подковать, сила будет сконцентрирована на конце вогнутости, а вблизи её 
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середины может возникнуть трещина. (Данный пункт так же не нашел у нас 

подтверждения) 

- Качество копытного рога. Некоторые лошади от рождения имеют сухие, 

ломкие копыта, и тогда боковые трещины появляются независимо ни от чего. 

Можно предположить, что имеет место нарушение нормального роста и развития 

копытного рога. То есть ломкое копыто не имеет должного наружного покрытия, 

которое предотвращало бы потерю воды роговыми трубочками. Такой дефект 

глазури может быть вызван деятельностью человека, а может быть 

наследственным, вследствие, например, нарушения кормления. (Данный пункт так 

же не нашел у нас подтверждения) 

Доктор ветеринарной медицины Х.Д. Кёрбер, [46], считает, что причинами 

появления трещин являются: 

- слишком жесткий или слишком мягкий рог вследствие пренебрежительного 

ухода за копытами; (Такие лошади не участвовали в нашем эксперименте) 

- постоянное содержание копыт в сухости при малой подвижности лошади; 

Такие лошади не участвовали в нашем эксперименте) 

- рог, измененный вследствие заболеваний копыт; (Возможно, если речь идет 

о ламините в ремиссии) 

- чрезмерное растяжение структур, образующих рог, вследствие пороков 

постановки конечностей и формы копыт; (Этот пункт соответствует найденым 

нами причинам) 

- сжатые копыта; (Данный пункт так же не нашел у нас подтверждения) 

- повреждение структур, образующих рог, например, засечки копытного 

венчика; (соответствует этиологии расседин) 

- давление на рогообразующие структуры вследствие артроза копытного 

сустава; (Такие лошади не участвовали в нашем эксперименте) 

- воспаление копытной и венечной костей; (Такие лошади не участвовали в 

нашем эксперименте) 

- окостенение копытных хрящей;(Такие лошади не участвовали в нашем 

эксперименте) 
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- неправильная расчистка копыт с неодинаковыми стенками и недостаточной 

опорой их несущих частей; (Этот пункт соответствует найденным нами причинам) 

- сильно выступающая стрелка и пяточные углы; (Данный пункт так же не 

нашел у нас подтверждения) 

- пятки разной высоты; (Этот пункт соответствует найденным нами 

причинам) 

- ковка на слишком короткие, узкие, широкие, деформированные или 

волнообразно выкованные подковы. (Этот пункт соответствует найденным нами 

причинам) 

- подковы со скошенной верхней (прилегающей к копыту) поверхностью; 

(Такие лошади не участвовали в нашем эксперименте) 

- трещины копытной каймы у неподкованных лошадей; быстрые аллюры на 

жестком грунте. (Этот пункт соответствует найденным нами причинам) 

Диагностика причин образования трещин, по нашему мнению, должна 

проводится на уровне клинического исследования, которое включает в себя 

визуальный осмотр лошади в покое и движении, проведение провокационных проб 

и пальпацию. 

Наблюдение лошади в движении является основным методом клинического 

исследования опорно-двигательного аппарата, в том числе для определения 

хромоты. Визуальный осмотр включает в себя наблюдение лошади на твердом и 

мягком грунте, спереди, сзади, справа, слева, по кругу на корде, шагом и рысью. 

Исследование движения на твердом грунте (асфальт) позволяет наблюдать все 

фазы полного шага, замечать, как касаются копыта поверхности во время опоры, 

переноса и приземления конечности. 

При исследовании лошади на шагу или рыси следует обращать внимание на 

следующие аспекты: 

1. Заметно ли сокращение длины шага и уменьшение угла выноса 

конечности. 

2. Как происходит сгибание и разгибание суставов 

3. Какой частью копыта ставятся на землю 
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4. Происходит ли опускание головы и шеи при движении 

5. Происходит ли изменение направленности движения лошади 

6. Проявляется ли хромота в фазе опоры или переноса конечности 

7. Наблюдается ли асимметрия крупа и положение хвоста при движении 

8. Появляется ли хромота при крутом повороте лошади 

9. Наблюдается ли атактичность движения лошади 

10. Меняется ли ритмичность звука ударов копыт на рыси. 

Э. И. Веремей [14] предлагает следующие способы исправления трещин, не 

осложненных воспалительными процессами тканей, заключенных в роговой 

капсуле: 

- Соединить края трещины и этим предупредить дальнейшее их расхождение 

и ущемление основы кожи копыта; (Данный пункт найден нами не 

физиологичным) 

- Уменьшить давление на участок роговой капсулы, где имеется трещина; 

(Этот пункт соответствует выявленным нами причинам, но является очень общим) 

- Изолировать молодой рог, вновь нарастающий от венчика, от старого рога 

с трещиной. (Данный пункт так же не нашел у нас подтверждения) 

Р. Нассау [73] настаивает на том, что существующие способы удержания 

вместе расколотых трещиной частей копытной капсулы, такие как зажимы, скобы, 

металлические и синтетические пластины используются часто и абсолютно 

безрезультатно, по причине того, что такие трещины всегда являются следствием 

более глубокой проблемы, например - травмы венчика, воспаления основы кожи 

роговой стенки или кератомы. 

Современное понимание лечения трещин рогового слоя копытной стенки не 

травматичной этиологии, в практическом исполнении, уже ушло от стремления 

ограничить движение копытной стенки в патологическом очаге, ради 

восстановления целостности, так как её подвижность является физиологичным 

результатом механизма работы копыта, а восстановление любого органа проходит 

быстрее, если организм находится в состоянии физиологической нормальности. Но 
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на практике, иногда, еще встречаются специалисты, использующие 

вышеописанный принцип. Нельзя сказать, что этот принцип абсолютно не 

эффективен, но его результат не стабилен, и после проводимого лечения копытная 

стенка не выглядит здоровой, она имеет постоянно присутствующие дефекты 

(шрам, ребристая поверхность роговых трубочек), и при стечении таких факторов 

как более твердый грунт и усиление тренировочной нагрузки, трещина снова 

проявляется, травмируя основу кожи, производящий слой, мешая тем самым ему 

продуцировать здоровый рог. Направление лечения имеющее в своей основе задачу 

скрепить части копыта вокруг трещины, чтобы исключить их независимое 

движение друг относительно друга, не учитывает, что сила реакции грунта 

действует со стороны грунта, и трещина является следствием высокого давления 

на венчик копыта, и передается на него через копытную стенку, а фиксация краев 

трещины не снимает это давление. Во втором случае давление снимается 

распределением нагрузки между роговой капсулой, стрелкой и подошвой при 

помощи асимметричных подков, круглых и трехчетвертных подков, силиконов, 

фильцев и пластиков. Данное направление лечение верное, но оно достаточно 

дорогостояще, по сравнению с предлагаемой нами методикой. 

Предлагаемая же нами методика основывается на утверждении, что трещина 

рогового слоя копытной стенки является следствием накопленной копытом 

деформации (проксимальная деформация пяточных мякишей, разная высота 

боковых стенок), и суть лечения заключается исправлении этой деформации. 

Использование обычных, иногда немного модифицированных подков обусловлено 

стремлением сохранить задаваемое правильной расчисткой копыта направление 

его роста.  В процессе расчистки нужно применять метод «двойной расчистки», 

когда расчищенное копыто, с подогнанной горячим способом подковой, 

расчищают еще раз в области поражения, максимально спиливая роговой слой 

стенки под трещиной, добиваясь образования зазора между подковой и копытом. 

Это делается для того, чтобы дать возможность стенке опуститься дистальнее. 

Степень повторной расчистки зависит от возможностей самого копыта. Иногда 
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деформация венчика может быть диагональной; если трещина находится в 

пяточной части медиальной стенки, венчик может быть деформирован 

проксимальнее в латеральной зацепной части. Для остальных типов трещин, (кроме 

трещины из-за недостатка специального рогоподобного вещества, склеивающего 

роговые трубочки), справедливы утверждения о необходимости удаления трещины 

из стенки и отчистки патологического очага.    

Заключение 

 В результате проведенного исследования в конно-спортивных клубах 

«Вента», «Приор», «Перспектива», «Форсайд», «Осиновая роща», «Петростиль», 

«Гермес», «КСК им. Юлии Русаковой», «Ковбой», из 310 обследованных лошадей, 

57 (18%) пришлось на трещины рогового слоя копыт. 

Причинами образования трещин, по нашему мнению, является совокупность 

таких предрасполагающих факторов как экстерьер лошади, постав пальца, форма 

копыта, искривление линии венчика, искривление поверхности копытной стенки, 

диспозиция копытных мякишей и хрящей, высокая пятка копыта, вынуждающая 

лошадь перегружать её в момент фазы опоры, вследствие не физиологичной 

расчистки и ковки. Эти факторы нарушают правильное функционирование 

механизма копыта, что приводит к появлению трещин рогового слоя копыт. 

По нашему мнению, одной из основных причин образования трещины 

копытной стенки является неравномерная нагрузка на нее, возникшая вследствие 

пороков постановки конечностей, несвоевременной и неправильной расчистки 

копыт и ковки. (Х-Д Кёрбер [45]; А.А. Стекольников, Б.С. Семенов [94]).  

Как и всегда, на первое место выступает важность профилактики 

образования трещин рогового слоя копытной стенки, которая заключается прежде 

всего в устранении возможных причин их образования, до момента, когда 

целостность копытной капсулы будет нарушена. Трещина рогового слоя копытной 

стенки, в зависимости от своего местоположения и направленности на копыте, 

может вывести лошадь не только из тренировочного графика, но и даст длительное 
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ограничение на спортивное использование, что напрямую влияет на стоимость 

животного, причиняя тем самым экономический ущерб его владельцу. 

Основываясь на результатах проведенного исследования, мы можем сделать 

следующие выводы по вышеописанной работе: 

Выводы 

1. Проведен анализ частоты возникновения трещин рогового слоя копытной стенки 

у лошадей, содержащихся в таких конно-спортивных клубах Ленинградской 

области как «Вента», «Приор», «Перспектива», «Форсайд», «Осиновая роща», 

«Петростиль», «Гермес», «КСК им. Юлии Русаковой», «Ковбой». На долю этой 

патологии разной степени тяжести, пришлось 18%, что составило 57 лошадей. 

 

2. Определены причины возникновения трещин рогового слоя копытной стенки у 

лошадей, содержащихся в условиях конно-спортивных клубов, и у лошадей 

содержащихся в условиях племенных ферм. Выявлено, что каждому из семи видов 

трещин соответствует своя причина, по которой эта трещина образуется. Для 

дистальных трещин от грунта (17,5%) – это травмирующее действие песка на 

белую линию. Для трещин из-за недостатка специального рогоподобного вещества, 

склеивающего роговые трубочки (10,5%) – это разрушающее действие 

ультрафиолета. Для трещин в результате повреждения венчика копыта (12,5%) – 

это нарушение непрерывности линии венчика копыта. Для трещин из-за 

неправильно забитых гвоздей (17,5%) – это нарушение технологии расчистки и 

ковки. Для проксимальных коллатеральных компрессионных трещин (17,5%) – это 

длительный дисбаланс копыта, который заключается в изменении конфигурации 

копытной капсулы и приводит к перегрузке какой-либо части копыта. Для трещин 

от ударов по стенам денника (14%) - это ущербность конюшенного содержания, 

приводящая к недостатку движения у спортивных лошадей. Для расседин (10,5%)– 

это внутреннее или внешнее избыточное давление на венчик копыта, приводящее 

к некрозу клеток производящего слоя.   
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3. Описана этиология и патогенез возникновения трещин рогового слоя копытной 

стенки у лошадей. На развитие патологического процесса влияет ряд 

предрасполагающих факторов, таких как: особенности экстерьера, постав пальца, 

соответствие характерной формы копыта и экстерьерной особенности, к типу 

движения лошади, сопутствующие болезни. Такие показатели как - положение 

венчика относительно грунта, его искривление, диспозиция мякишных хрящей – 

были отмечены у 100% лошадей с проксимальными коллатеральными 

компрессионными трещинами. К образованию трещин приводит расчистка и ковка 

без учета предрасполагающих факторов и особенностей. 

 

4. Трещины были классифицированы по этиологическим признакам и подробно 

описан патогенез каждого типа трещины. Для удобства описания трещин, написана 

классификация по местоположению, глубине, инфицированию и количеству.  

 

5. Проведено сравнение предлагаемых некоторыми авторами способов лечения 

лошадей с трещинами рогового слоя копытной стенки. Для трещин из-за 

недостатка специального рогоподобного вещества, склеивающего роговые 

трубочки, было рекомендовано спиливать стенку на треснувшем участке – мы 

обнаружили, что это ведет к лишнему ослаблению стенки и повторному появлению 

трещины, поэтому не рекомендуем это делать. Для проксимальных 

коллатеральных компрессионных трещин мы отметили, что предлагаемые методы 

лечения имеют более высокую стоимость. Для остальных видов трещин подробных 

рекомендаций к лечению мы не обнаружили. Исследование показало, что наши 

методы являются наиболее простыми и экономически выгодными.  

 

6. Разработана поэтапная схема лечения лошадей с трещинами рогового слоя 

копытной стенки. Основными принципами описанного лечения явились: 

определение причин возникновения трещины; определение места в предложенной 

классификации; удаление трещины из рогового слоя стенки; снятие нагрузки с 
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пораженного участка, с помощью более сбалансированной расчистки и 

поддерживающей ковки; реабилитационный период с контролем движения.  

 

7. Предложены меры профилактики для предупреждения возникновения трещин 

рогового слоя копытной стенки. Они заключаются в определении типа постава 

конечностей лошади; контроля геометрических данных копыта (таких как 

положение венчика копыта относительно поверхности земли, положение 

мякишных хрящей относительно дистальных фаланг, возможные искривления 

линии венчика); своевременной и правильной расчистке и ковке. 

 

Практические предложения 
1.  Для профилактики появления трещин рогового слоя копыт необходимо 

проводить расчистку и перековку каждые 6-8 недель, следить за расчисткой с 

учетом всех особенностей экстерьера, сохранять правильный постав пальца, для 

нормальной работы сухожильно-связочного аппарата конечности, следить за тем, 

чтобы форма копыта была одинаковой с формой венчика, устранять искривление 

поверхности копытной стенки, стараться приблизить к нормальному, положение 

копытных мякишей и хрящей, следить за высотой пяток копыта, с целью 

исключить избыточное давление на них в фазу опоры. 

2. Методы лечения трещин рогового слоя стенки копыт у лошадей 

предложить для повсеместного использования в племенных коневодческих 

хозяйствах, конно-спортивных школах и клубах. 

3. Предложить применение вышеописанных схем лечения ветеринарными 

врачами и ковалями, как пошаговое руководство, описывающее основные 

принципы работы с трещинами копыт лошадей. 

4. В процессе расчистки необходимо применять метод «двойной расчистки», 

когда расчищенное копыто, с подогнанной горячим способом подковой, 

расчищают еще раз в области поражения, максимально спиливая роговой слой 

стенки под трещиной, добиваясь образования зазора между подковой и копытом. 
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Это делается для того, чтобы дать возможность стенке опуститься дистальнее. 

Степень повторной расчистки зависит от возможностей самого копыта. Иногда 

деформация венчика может быть диагональной; если трещина находится в 

пяточной части медиальной стенки, венчик может быть деформирован 

проксимальнее в латеральной зацепной части. В связи с этим следует применить 

метод двойной расчистки и в этой области.  

5. Предложить принципы лечения трещин рогового слоя копытной стенки в 

зависимости от их этиологии и патогенеза.  

6. Требует дальнейшего исследования вопрос влияния некоторых болезней 

суставов и структур пальца на образование проксимальной компрессионной 

коллатеральной трещины. 

7. Схему лечения с использованием скоб-зажимов, проволоки и полимеров, с 

целью зафиксировать края трещины, считать не физиологичной.   

8.  На базе ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургская государственная академия 

ветеринарной медицины» создать курс повышения квалификации для 

ветеринарных врачей по направлению ортопедии лошадей. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



136 
 

 

Список использованной литературы 

 

 

1. Акаевский, А.И. Анатомия домашних животных / А.И.Акаевский, Ю.Ф. Юдичев, 

Н.В.Михайлов, И.В.Хрусталева; под редакцией А.И.Акаевского. - М.: Колос, 1984. 

– 543 с.  

2. Альдяков, А. Профилактика и лечение заболеваний копытец крупного рогатого 

скота /А. Альдяков, С. Назаров // Ветеринария сельскохозяйственных животных. – 

2016 - №8 – С. 7-9. 

3. Белов, А.Д. Общая ветеринарная хирургия / А.Д. Белов, Б.А. Башкиров, М.В. 

Плахотин. - М.: Агропромиздат, 1990. - 592 с. 

4. Борисевич, В. Б. Ламинит крупного рогатого скота и лошадей / В. Б. Борисевич 

// Ветеринария. – 1987. - №6. – С. 53-56. 

5. Борисевич, В. Б. Состояние копытцевого рога у скота в норме и при деформациях 

/ В. Б. Борисевич // Ветеринария. – 1975 - №6 – С. 98-100. 

6. Борисевич, В. Б. Особенности течения ламинита у лошадей и крупного рогатого 

скота / В. Б. Борисевич, Б. В. Борисевич, Н. М. Хомин // Ветеринария. – 2001. - №7 

– С. 40-42. 

7. Борисевич, В. Б. Постановка конечностей и состояние копытец. / В. Б. Борисевич 

// Ветеринария. - 1982. - №10. – С. 50-52.  

8. Бортников, А. Устройство для обработки копыт у животных. / А. Бортников, В. 

Деряженцев // Молочное и мясное скотоводство. – 1997. - №4. – С. 35-38. 

9. Борхунова, Е. Н. О местах наименьшей устойчивости сухожилий пальцевых 

сгибателей лошади / Е. Н. Борхунова // Актуальные проблемы ветеринарной науки. 

– 1999. – С. 138-141. 



137 
 

 

10. Пилаева, Н.В. Биологическая химия: Методические указания к лабораторным 

занятиям по биохимии для студентов ветеринарных факультетов и врачей ФПК / 

Н.В. Пилаева, Б.М. Федоров, Л.Ю.Карпенко, В.В. Поспелов. -  СПб.: СПбГАВМ. – 

2002. – 66 с. 

11. Быстрова, И. Прочность копытцевого рога / И. Быстрова // Молочное и мясное 

скотоводство. – 1995. - №5. – С. 40-41. 

12. Васильева, Е.А. Клиническая биохимия сельскохозяйственных животных/ - М.: 

Россельхозиздат, – 1974. 192 с. 

13. Веремей, Э. И. Клиническая ортопедия и ковка лошадей: учебное пособие / 

Э.И.Веремей. - СПб.: Квадро, 2015. – 268 с.   

14. Веремей, Э.И. Уход за копытами и ковка лошадей / Э. И. Веремей, В. А. 

Лукьяновский, С. В. Тимофеев. – Минск: Техно-принт, 2005. – 172 с. 

15. Веремей, Э.И. Прогнозирование ортопедических болезней у 

высокопродуктивного крупного рогатого скота; Современные проблемы 

ветеринарной хирургии: материалы международной научно-практической 

конференции / Э.И. Веремей, В.А. Журба, В.А. Лукьяновский. – СПб.: 

Государственная академия ветеринарной медицины, 2004. – С. 10-12. 

16. Веремей, Э. И. Этиопатогенез и современные подходы к лечению гнойно-

некротических процессов в области копытец и пальцев у крупного рогатого скота. 

/ Э.И. Веремей, В.А. Журба, В.А. Лапина // Ветеринарный консультант. – 2003. - 

№16. – С. 10-11. 

17. Веремей, Э.И. Ортопедия ветеринарной медицины / Э.И. Веремей, В.А. 

Лукьяновский. - СПб.: Лань, 2003. – 352 с.  

18. Веремей, Э. И. Ветеринарная ортопедия: учебное пособие для 

сельскохозяйственных вузов / Э. И. Веремей. - Минск.: Ураджай, 1993. – 200 с. 

19. Вишняков, А.И. Ветеринарная рентгенология / А.И. Вишняков. – М.: 

Сельхозгиз.– 1940. – 336 с. 



138 
 

 

20. Воккен, Г.Г. Анатомия домашних животных: в 3 ч. / Г.Г. Воккен, П.А. Глаголев, 

С.Н. Боголюбский, М.И. Лебедев. - М. – 1961. – 391 с. 

21. Волотко, И. Профилактика и лечение дистального отдела конечностей коров /И. 

Волотко, А. Безин, Н. Бутакова// Ветеринария сельскохозяйственных животных. – 

2015. - №1. – С. 40-45. 

22. Гимранов, В. Клинико-ортопедические и лечебно-профилактические 

мероприятия при патологии в области пальцев у коров голштино-фризской породы 

/В. Гимранов, А. Гилязов, Р. Утеев// Ветеринария сельскохозяйственных 

животных. – 2012. - №1. – С. 30-32. 

23. Гимранов, В. Вопросы клинического обеспечения ортопедической 

диспансеризации крупного рогатого скота / В. Гимранов // Ветеринария 

сельскохозяйственных животных. – 2014. - №2. – С. 21-27.   

24. Горбунова, И. П. Диагностика, лечение и профилактика тендинитов у лошадей; 

тезисы докладов 50-й научной конференции молодых ученых и студентов / И.П. 

Горбунова. – СПб.: Государственная академия ветеринарной медицины. – 1996. – 

С. 12-13. 

25. Гуди, П. К. Топографическая анатомия лошади / П. К. Гуди. – М.: Аквариум, 

2006. – 143 с. 

26. Гуцол, А.А. Практическая морфометрия органов и тканей: для врачей 

патологоанатомов/ А.А. Гуцол, Б.Ю. Кондратьев. – Томск. изд-во Томского ун-та. 

– 1988. – 136 с. 

27. Ерюхин, И.А. Воспаление как общебиологическая реакция / И.А. Ерюхин, В.Я. 

Белый, В.К. Вагнер. - Л.: Наука. – 1989. - 264 с.  

28. Зеленевский, Н. В. Анатомия лошади: атлас – учебник: в 3 т. / Н. В. Зеленевский. 

– Санкт-Петербург: ООО Информационно-консалтинговый центр, 2007. – 188 с.  

29. Зеленевский, Н.В. Практикум по ветеринарной анатомии: в 3 т. / Н.В. 

Зеленевский, А.А. Стекольников, К.В. Племяшов. - СПб.: Логос.- 2005. – 3 т. 



139 
 

 

30. Зеленевский, Н.В. Анатомия и физиология животных. / Н. В. Зеленевский, А.П. 

Васильев, Л.К. Логинова. - М.: Academia, 2005. 

31. Зеленевский, Н.В. Международная ветеринарная анатомическая номенклатура 

/ Н.В. Зеленевский. - М.: Мир, 2003. 

32. Зеленевский, Н. В. Клиническая анатомия лошади / Н. В. Зеленевский, В.И. 

Соколов. – СПб.: Гиорд, 2001. 

33. Зеленевский, Н.В. Практикум по анатомии сельскохозяйственных животных / 

Н.В. Зеленевский, М.И. Лебедев – СПб.:  Агропромиздат, 1995. — 400 с.  

34. Иванов, А. В. Антисептическое средство 4Hooves для обработки копытец / А. 

В. Иванов, Д. А. Хузин, Х. Н. Макаев, Н. А. Мухамметшин, Ф. А. Хусниев, А. П. 

Чурин, Т. Р. Хабибуллин // Ветеринария. – 2012. - №7. – С. 12-15. 

35. Иванов, В. Ф. Ортопедическое подковывание лошадей с плоскими копытами 

/В. Ф. Иванов, А. Г. Смолин, М. Д. Спыну// Коневодство Ленинградской области. 

– 1996. – С. 77-81. 

36. Иванов С.В. Анатомия и физиология сельскохозяйственных животных / С.В. 

Иванов, И.А. Троицкий. – М.: Государственное издательство 

сельскохозяйственной литературы, 1971. – 228 с.  

37. Иноземцева, Н. Е. Ультразвуковая диагностика повреждений сухожилий и 

связок сгибателей лошади / Н. Е. Иноземцева, Л. В. Матвеев // Ветеринария. – 1995. 

- №5. – С. 23-26. 

38. Исабеков, С. Диагностика болезней сухожилий с применением ультразвукового 

исследования /С. Исабеков, К. Орынханов// Первый Евразийский ветеринарный 

конгресс. – 2007. – С. 86-89. 

39. Кашин, А. С. Бесстаночная расчистка копытец /А. С. Кашин// Ветеринария. – 

1980. - №7. – С. 49-50. 



140 
 

 

40. Кашин, А. С. Расчистка копыт у животных /А. С. Кашин// Животноводство. – 

1994. - №4. – С. 5-6. 

41. Кириллов, А.А. Комплексный метод лечения коров, больных гнойным 

пододерматитом: автореф. дисс. …канд. вет. наук: 06.02.04 / Кириллов Александр 

Александрович. – СПб., 2007. - 16 с. 

42. Ковач, М. Частота возникновения и современные методы диагностики и 

лечения навикулярного синдрома лошадей /М. Ковач// Современная ветеринарная 

медицина. – 2012. - №5. – С. 34-37. 

43. Ковач, М. Ортопедические заболевания лошадей. Современные методы 

диагностики и лечения / М. Ковач. – М.: ООО Королевский издательский дом, 2013. 

– 624 с. 

44. Козиков, И. Н. Основные подходы к лечению и профилактике болезней копытец 

у крупного рогатого скота: препараты Дэрмадез, Оксилонг и Тиоцефур / И. Н. 

Козиков // Молочное и мясное скотоводство. – 2016. - №3. – С. 41-42. 

45. Козинец, Г.И. Интерпретация анализов крови и мочи. / Г. И. Козинец. -СПб.: – 

1995. – 123 с. 

46. Кёрбер, Х. Д. Ковка и болезни копыт лошадей. Настольная книга для владельцев 

лошадей, ветеринарных врачей и кузнецов-ковалей. / Х. Д. Кёрбер. – М.: Аквариум 

ЛТД, 2000. – 384 с. 

47. Колушов, Н. П. Из практики ухода за копытцами у крупного рогатого скота / Н. 

П. Колушов // Ветеринария. – 1975. - №6 – С. 100-101. 

48. Костомахин, Н. М. Кормление и правильный уход за конечностями коров / Н. 

М. Костомахин // Кормление сельскохозяйственных животных и 

кормопроизводство. – 2014. - №10. – С. 3-8. 

49. Костомахин, Н. М. Сохранение здоровья конечностей животных в мясном 

скотоводстве / Н. М. Костомахин, М. Н. Костомахин // Кормление 

сельскохозяйственных животных и кормопроизводство. – 2016. - №6. – С. 47-51. 



141 
 

 

50. Краснова, Н. Л. Профилактика травматизма у спортивных лошадей / Н. Л. 

Краснова // Коневодство Ленинградской области. – 1996. - С. 33-35. 

51. Кревер, С.Н. Подковывание и болезни копыт: ветеринарная ортопедия / М. – 

1954. – 356 с. 

52. Куртис, С. Дж. Ортопедическая хирургическая ковка. Восстановление стенки 

копыта и ковка при возникновении пальмарной боли / С. Дж. Куртис // 

Современная ветеринарная медицина. – 2010. - №4. – С. 30-35.  

53. Ладанова, М. А. Лечение и профилактика специфической язвы подошвы у коров 

на молочных комплексах: дис. … канд. вет. наук: 06.02.04 / Ладанова Мария 

Александровна. – Санкт-Петербург, 2015. – 139 с. 

54. Ланюгина, Г. Н. Заболевания челночного блока лошади. / Г.Н. Ланюгина // 

Коневодство и конный спорт. – 1998. - №3. – С. 23-24. 

55. Ланюгина, Г. Н. Заболевания челночного блока лошади. / Г.Н. Ланюгина // 

Коневодство и конный спорт. – 1998. - №5. – С. 7-9. 

56. Ланюгина, Г. Н. Заболевания челночного блока лошади. / Г.Н. Ланюгина // 

Коневодство и конный спорт. – 1999. - №1. – С. 12-13. 

57. Лебедев, А. В. Общая ветеринарная хирургия. Учебник для студентов высших 

учебных заведений / А. В. Лебедев, В. А. Лукьяновский, Б. С. Семенов, Э. И. 

Веремей, А. А. Стекольников, Е. П. Копенкин, М. С. Борисов, Ю. И. Филиппов, И. 

В. Шабалаев, О. К. Суховольский. – М.: Колос, 2000. – 488 с. 

58. Лебедев, А.В. Новокаиновая терапия болезней сельскохозяйственных 

животных: Методические указания для студентов ветеринарного факультета и 

слушателей ФПК / А. В. Лебедев // СПб.: СПбГАВМ, 1992.- 63 с. 

59. Лебедев, М.И. Особенности путей венозного оттока домашних животных / М. 

И. Лебедев // Материалы Всесоюзной Межвузовской Конференции по вопросам 

ветеринарной хирургии. – Л. – 1967. – С. 361-363. 



142 
 

 

60. Левашова, Н. Болезни копыт. / Н. Левашова // Коневодство и конный спорт. – 

1991. - №12. – С. 11-12. 

61. Лопатин, С. В. Эффективность оздоровительных мероприятий при болезнях 

копытец крупного рогатого скота / С. В. Лопатин, А. А. Самоловов // Ветеринария. 

– 2015. - №9. – С. 23-27. 

62. Лукьяновский, В. А. Биотехнологические закономерности возникновения 

ортопедических болезней у коров /В. А. Лукьяновский// Ветеринария 

сельскохозяйственных животных. – 2005. - №9. – С. 52-57. 

63. Лукьяновский, В. А. Практические рекомендации при болезнях копытец у 

коров. Актуальные проблемы ветеринарной науки: тезисы докладов / В. А. 

Лукьяновский. – М.: МГАВМиБ, 1999. – С. 135-137. 

64. Лукьяновский, В. А. Преподавание ветеринарной ортопедии / В. А. 

Лукьяновский // Ветеринария. – 1980. - №1. – С. 70-71. 

65. Лукьяновский, В. А. Применение ванн для обработки конечностей крупного 

рогатого скота / В. А. Лукьяновский // Ветеринария. – 1997. - №12. – С. 13-15. 

66. Лукьяновский, В. А. Влияние условий содержания на температуру различных 

участков тела и ортопедическую патологию у коров /В.А.Лукьяновский// 

Ветеринария. – 1998. - №11. – С. 36-38. 

67. Лях, А. Л. Проблема болезней копытец у коров на современных молочных 

комплексах / А. Л. Лях, Е. В. Ховайло // Ветеринарный журнал Беларуси. – 2016. - 

№1. – С. 18-21. 

68. Мажуга, Е.П. Сульфацитал при гнойно-некротических поражениях пальцев у 

крупного рогатого скота /Е.П.Мажуга // Ветеринария. – 1998. - №3. – С. 55 

69. Мажуга, П.М. Функциональная анатомия кровеносной системы кисти 

млекопитающих /П. М. Мажуга// Материалы научно- методической конференции 



143 
 

 

анатомов, гистологов и эмбриологов сельскохозяйственных вузов: вып. 1. – М.: – 

1963. – С. 131-133. 

70. Матвеев, О. Ю. Предпосылки гниения стрелки копыта у лошадей, проблемы и 

пути их решения / О. Ю. Матвеев // Ветеринария. – 2007. - №12. – С. 45-47. 

71. Медведев, В.В. Клиническая лабораторная диагностика: справочник для врачей 

под ред. В.А. Яковлева: издание 2-е / В.В.Медведев, Ю.З. Волчек // - СПб.: 

Гиппократ. – 1977. – 208 с.  

72. Нарусбаева, М. А. Применение ретроградной венографии у лошадей и собак 

при хирургических заболеваниях: дис. … канд. вет. наук: 06.02.04. / Нарусбаева 

Марина Александровна. – Санкт-Петербург, 2010. – 123 с. 

73. Нассау, Р. Пороки и болезни копыт: проблемы ковки / Р. Нассау. – М.: 

Аквариум-Принт, 2009. – 224 с. 

74. Немировский, Н. З. Оперативные вмешательства при подотрохлеите у лошади / 

Н. З. Немировский // Труды. Киевский ветеринарный институт. – Киев: 1950. – С. 

101-113.  

75. Нечаев, А. Ю. Обработка копыт у быков-производителей /А. Ю. Нечаев, 

Канарская Г. П. // Практик. – 2000. - №4. – С 18-19. 

76. Островский, Н. С. Общий анализ причин заболеваний пальцев крупного 

рогатого скота. /Н.С.Островский. - Ростов н / Д.: Донской сельскохозяйственный 

институт – 1977. – т.13. – С. 86-90. 

77. Пакулев, Б. Как лечить воспаление копыт / Б. Пакулев // Коневодство и конный 

спорт. – 1991. - №2. С. 16, 25. 

78. Пилюга, Ю. А. Профилактика некоторых заболеваний конечностей лошадей / 

Ю. А. Пилюга // Ветеринарный доктор. – 2008 - №7 – С. 11-12. 



144 
 

 

79. Платонов, А.Е. Статистический анализ в медицине и биологии: задачи, 

терминология, логика, компьютерные методы/ А.Е. Платонов. – М. – Издательство 

РАМН. – 2000. – 52 с. 

80. Поваженко, И.Е. Частная ветеринарная хирургия: Учебники  и учебные пособия 

для высших сельскохозяйственных учебных заведений, под ред. И.Е. Поваженко / 

И.Е. Поваженко, С.И. Братюха, Г.Н. Калиновский // Киев.: «Выща Школа». – 1991. 

– 328 с. 

81. Поллит, К. К. Конечности лошадей. Иллюстрированный атлас. / К. К. Поллит. 

– М.: Mosby, 1995. – 210 с. 

82. Робинсон, Э. Болезни лошадей. Современные методы лечения / Э. Робинсон, - 

М.: ООО Аквариум-принт. – 2007. – 1007 с.                                                

83. Руколь, В. Уход за копытцами – жизненная необходимость / В. Руколь // 

Животноводство России. – 2016. - №1. – С. 37-39. 

84. Руколь, В. Хромота не просто симптом… / В. Руколь // Животноводство России. 

– 2015. - №5. – С. 49-50. 

85. Руни, Дж. Р. Хромота лошади. Причины, симптомы, лечение / Дж. Р. Руни, – 

СПб.: Скифия. – 2001. -71 с. 

86. Рыбин, Е.В. О целесообразности использования димексида при лечении 

хирургической патологии у лошадей. Сборник трудов СПбГАВМ «Актуальные 

вопросы ветеринарной медицины» / Е.В. Рыбин, А.В. Фроловю - СПб.: 2001. – С. 

99-102 

87. Рященко, Б. Л. Причины деформации копыт / Б. Л. Рященко // Коневодство и 

конный спорт. – 2003 - №5 – С. 27-28. 

88. Садовский, Н.В. Основы топографической анатомии сельскохозяйственных 

животных и краткий практикум по оперативной хирургии / Н. В. Садовский. - М.: 

Сельхозиздат. – 1953. – 455 с. 



145 
 

 

89. Семенов, Б. С. Роль этиологических факторов в возникновении и развитии 

хирургических болезней в условиях современных животноводческих комплексов / 

Б. С. Семенов, В. Н. Виденин, Т. Ш. Кузнецова // Актуальные вопросы 

ветеринарной хирургии. Международная научно-практическая конференция 

посвященная Дню российской науки. – Омск, 2016 – С. 161-166. 

90. Семенов, Б. С. Частная ветеринарная хирургия. Учебник для студентов высших 

учебных заведений / Б. С. Семенов, А. В. Лебедев, А. Н. Елисеев, В. А. Молоканов, 

В. А. Черванев, Э. И. Веремей, И. А. Подмогин, А. А. Стекольников. – М.: КолосС, 

2003. – 496 с. 

91. Семенов, В. К проблеме профилактики и терапии болезней копытец у коров /В. 

Семенов, А. Чучулин// Ветеринария сельскохозяйственных животных. – 2016. - 

№8. – С. 10-12. 

92. Сироткин, Л. К. Обрезка и расчистка копытец у крупного рогатого скота. / Л.К. 

Сироткин, В.И. Коржов, В.Г. Турков // Международный вестник ветеринарии. – 

2009. - №4. – С. 12-13.  

93. Стекольников, А. А. Болезни копыт крупного рогатого скота – травмы, 

инфекции, пути решения проблемы /А. А. Стекольников// Перспективы освоения 

инновационных технологий в сельском хозяйстве на примере Калининградской 

области. Материалы международной научно-практической коференции. – 

Калининград, 2012 – С. 59-65. 

94. Стекольников, А. А. Рентгенодиагностика при ламините лошадей /А.А. 

Стекольников, М.А. Нарусбаева// Первый Евразийский ветеринарный конгресс 

(Казахстан, Алматы, 1-4 ноября 2007 г.). – Алматы, 2007. – С. 89-90. 

95. Стекольников, А. А. Заболевания сухожильно-связочного аппарата дистального 

отдела конечностей у спортивных лошадей / А. А. Стекольников, И. П. Горбунова 

// Коневодство Ленинградской области. – 1996. – С. 71-74. 



146 
 

 

96. Стекольников, А. А. Лечение острого асептического пододерматита у лошадей 

/ А. А. Стекольников, Б. С. Семенов // Коневодство Ленинградской области. – 1996. 

– С. 75-77. 

97. Тимошенко, В. Сохраняем здоровье копыт / В. Тимошенко, А. Музыка, А. 

Москалев, И. Ковалевский // Животноводство России. – 2015. – №1. – С. 33-35. 

98. Тимошенко, В. Ванны для копыт / В. Тимошенко // Животноводство России. – 

2016 – №6. – С. 37-38. 

99. Уколов, П. И. Анализ роли наследственности в предрасположенности к 

образованию язвы Рустергольца у черно-пестрых коров в ЗАО «Племхоз им. 

Тельмана» /П.И. Уколов, О.Г. Шараськина, М. Ладанова// Вопросы нормативно-

правового регулирования в ветеринарии. – 2015. - №3. – С. 204-206.  

100. Фролова, И. П. Лечение пододерматита у спортивных лошадей. / И. П. 

Фролова, А.А. Стекольников // Материалы научно –производственной 

конференции посвященной 190-летию высшего ветеринарного образования в 

России. Часть II.  – СПб. - 1998. – С. 88.  

101. Хан, К.М. Ветеринарная рентгенография / К.М. Хан, Ч. Д. Херд // М.: 

«Аквариум» 2006 г. – 296 с. 

102. Хохлов, А.Л. Клинико-рентгенологическая характеристика переломов фаланг 

у лошадей. Материалы IIX научной конференции ЛВИ / А.Л. Хохлов // Л.: ЛВИ. – 

1963. – 44-45 с. 

103. Хохлов, А.Л. Патологические изменения при хроническом гнойном 

воспалении копытного сустава у лошадей. Сборник работ Ленинградского 

ветеринарного института / А.Л. Хохлов // Л.: ЛВИ. – 1952. – С. 145-151. 

104. Хрусталева, И. В. Анатомия домашних животных. / И. В. Хрусталева, Н. В. 

Михайлов, Я.И. Шнейберг. - М.: Колосс, 1994. – 704 с. 

105. Чумаков, В.Ю. Ангиология. / Абакан: Изд. ХГУ им. Н.Ф.Катанова. – 1998. -

112 с.  



147 
 

 

106. Шабуров, Д. Г. Влияние препарата «Монклавит-1» на рост и морфологию 

копытной глазури у лошадей: дис. … канд. вет. наук: 16.00.02 / Шабуров Дмитрий 

Георгиевич. – Екатеринбург, 2004. – 129 с. 

107. Шабуров, Д. Г. Традиционные методы ухода за копытами / Д.Г. Шабуров // 

Ветеринарное обеспечение в современном иппобизнесе: Материалы второй 

международной научно –практической конференции. – СПб.: СПбГАВМ, 2002. – 

С.83-84. 

108. Шакалов, К.И. Травматизм сельскохозяйственных животных, его 

профилактика и лечение. Тезисы докладов ко 2-й научно производственной 

конференции 12 мая 1972 г. «Лечение и профилактика болезней 

сельскохозяйственных животных и птиц» / К. И. Шакалов // Л.: ЛВИ, 1972. – С. 37-

40. 

109. Шакуров М.Ш. Современное состояние вопроса о гнойно-некротических 

заболеваниях пальцев у крупного рогатого скота. Материалы второго съезда 

ветеринарных врачей Республики Татарстан (23-25 мая 2000 г.). / М.Ш. Шакуров. 

– Казань, 2001. – С. 219-223. 

110. Шевцов В.И. Метод чрескостного остеосинтеза / В.И. Шевцов, А.А. Шрейнер, 

Л.А. Попова // Ветеринария. – 2000. - №2. – С. 56-60. 

111. Штрассер, Х. Копыта лошади: полноценный уход и лечение. Здоровые копыта 

у здоровой лошади / Х. Штрассер // М., - 2011. – 127 с.  

112. Штрассер, Х. Навикулярный синдром – успешное лечение у лошадей / Х. 

Штрассер // Ветеринария сельскохозяйственных животных. – 2010. - №9. – С. 36-

47. 

113. Ярыгин, С. Н. Стираемость копытцевого рога свиней в зависимости от 

твердости пола / С. Н. Ярыгин // Ветеринария. – 1994. - №3. – С. 19-22. 

114. Bras, R. Hoof Cracks and Lameness heels [Электронный ресурс] / R. Bras // 

www.thehorse.com. – 2015.  - Режим доступа: 



148 
 

 

 https://www.thehorse.com/articles/28930/hoof-cracks-and-lameness 

115. Balch, O. Factors involved in the balancing of equine hoofs / O. Balch, K.K. White, 

D. Butler // J Am Vet Assoc. – №198 (7). – pp. 1980-1989. 

116. Baxter, G.M. Acute laminitis / G. M. Baxter // Vet Clin N Am Equine Pract.: 1994. 

- №10 (3). – рр. 627-642 

117. Carter, G.K. Therapeutic Considerations for Horses Presenting Lameness From 

Palmar Foot Pain [Электронный ресурс] / G. K. Carter, R. Dabareiner // 

www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_palmar_pain3.htm 

118. Castelijns, H. Dorsal break-over: an overview / H. Castelijns // The farriers journal. 

– 2008 - №2. – p. 6-14. 

119. Castelijns, H. Pathogenesis and treatment of spontaneous quarter cracks – 

quantifying vertical mobility of the hoof capsule at the heels [Электронный ресурс] / H. 

Castelijns // www.farriery.eu – 2006 - Режим доступа: 

http://www.farriery.eu/articles/001-2006.htm 

120. Castelijns, H. A case of founder due to onicomicosis of a right fore heels 

[Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2014 - Режим доступа: 

http://www.farriery.eu/articles/01-2014.htm 

121. Castelijns, H. A case of keratoma and it's treatment [Электронный ресурс] / H. 

Castelijns // www.farriery.eu – 2004 - Режим доступа: 

http://www.farriery.eu/articles/a2004_72.htm 

122. Castelijns, H. A Digital Extension Device for extension test in lameness 

examinations [Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2004 - Режим 

доступа: 

http://www.farriery.eu/articles/a2004_61.htm 



149 
 

 

123. Castelijns, H. Beyond the heart-bar shoe: current frog and sole support techniques 

[Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2002 - Режим доступа: 

http://www.farriery.eu/articles/a2002_50.htm 

124. Castelijns, H. Dorsal Break-over; an Overview [Электронный ресурс] / H. 

Castelijns // www.farriery.eu – 2008 - Режим доступа: 

http://www.farriery.eu/articles/003a-2008.htm  

125. Castelijns, H. Farriery, art or science [Электронный ресурс] / H. Castelijns // 

www.farriery.eu – 2012 - Режим доступа: 

http://www.farriery.eu/articles/01-2012.htm 

126. Castelijns, H. Farriery in the treatment of flexor deformities and angular limb 

deviations in the foal [Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2001 - 

Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/a2001_41ab.htm 

127. Castelijns, H. Foal development: Angular and rotational deformities around the 

fetlock. [Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2008 - Режим 

доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/008-2008.htm 

128. Castelijns, H. Full rolling motion shoes in equine podiatry [Электронный ресурс] / 

H. Castelijns // www.farriery.eu – 2003 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/a2003_56.htm 

129. Castelijns, H. Hoofcare for Laminitis and Founder [Электронный ресурс] / H. 

Castelijns // www.farriery.eu – 2013 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/004-2013.htm 



150 
 

 

130. Castelijns, H. Hoof care in foals. Promoting correct conformation for the future 

equine athlete. [Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2000- Режим 

доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/a2000_28a.htm 

131. Castelijns, H. Hoof Deformation in the Vertical Sense: Causes, Consequences and 

Management [Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2006 - Режим 

доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/a2006_78.htm 

132. Castelijns, H. Hospital plates: bruises, abscesses and canker [Электронный ресурс] 

/ H. Castelijns // www.farriery.eu – 2003 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/a2003_57.htm 

133. Castelijns, H. How to apply a (plaster) cast in case of acute laminitis. [Электронный 

ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2005 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/a2005_74a.htm 

134. Castelijns, H. How to use a digital extension device in lameness examinations 

[Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2008 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/010-2008.htm 

135. Castelijns, H. If the shoe fits: Preventive shoeing for different equestrian disciplines. 

[Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2007 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/004-2007.htm 

136. Castelijns, H. New strategies for treating club foot. [Электронный ресурс] / H. 

Castelijns // www.farriery.eu – 2008 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/007-2008.htm 

137. Castelijns, H. Nutrition for healthy hooves [Электронный ресурс] / H. Castelijns // 

www.farriery.eu – 2004 - Режим доступа: 



151 
 

 

 http://www.farriery.eu/articles/a2004_71.htm 

138. Castelijns, H. Orthopedic shoeing techniques in the prevention and treatment of 

tendon and articular pathologies [Электронный ресурс] / H. Castelijns // 

www.farriery.eu – 1999 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/a1999_15.htm 

139. Castelijns, H. The Laminitic / Foundered horse, from the acute to the chronic case 

[Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2013 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/005-2013.htm 

140. Castelijns, H. Shock absorbing shoeing techniques [Электронный ресурс] / H. 

Castelijns // www.farriery.eu – 2000 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/a2000_27.htm 

141. Castelijns, H. Shoeing for Palmar Hoof Pain [Электронный ресурс] / H. Castelijns 

// www.farriery.eu – 2007 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/005-2007.htm 

142. Castelijns, H. Shoeing for Palmar Hoof Pain [Электронный ресурс] / H. Castelijns 

// www.farriery.eu – 2014 - Режим доступа: 

http://www.farriery.eu/articles/03-2014.htm 

143. Castelijns, H. Shoeing Laminitis Cases: choosing the appropriate point of break over 

of the shoe and palmar angle of the distal phalanx. [Электронный ресурс] / H. Castelijns 

// www.farriery.eu – 2004 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/a2004_73.htm 

144. Castelijns, H. Special and Therapeutic Shoeing, a Rational Approach [Электронный 

ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2012 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/02-2012.htm 



152 
 

 

145. Castelijns, H. Shoeing the hind limb for performance and therapy. [Электронный 

ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2014 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/02-2014.htm 

146. Castelijns, H. Sole and Frog support systems [Электронный ресурс] / H. Castelijns 

// www.farriery.eu – 2005 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/a2005_75a.htm 

147. Castelijns, H. Shoeing with the heart and the head, appropriate uses of the heart-bar 

shoe, including hoof wounds. [Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu 

– 2015 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/02-2015.htm 

148. Castelijns, H. The acute laminitic patient: Biomechanical treatment options. 

[Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2008 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/009-2008.htm 

149. Castelijns, H. Trimming and shoeing in the sagittal plane (toe to heel) 

[Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2000 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/a2000_28b.htm 

150. Castelijns, H. The Basics of Farriery as a Prelude to Therapeutic Farriery 

[Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2006 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/01-2011.htm 

151. Castelijns, H. Trimming and Shoeing in the Frontal and Horizontal Planes 

[Электронный ресурс] / H. Castelijns // www.farriery.eu – 2003 - Режим доступа: 

 http://www.farriery.eu/articles/a2003_54.htm 

152. Dyce, R.M. Textbook of veterinary anatomy / R.M. Dyce, W.O. Sack, Cj. G. 

Wencing // London. – 2003. 



153 
 

 

153. Eggleston, R.B. The Value of Quality Foot Radiographs and TheirImpact on 

Practical Farriery [Электронный ресурс] /R. B. Eggleston// www.equipodiatry.com. - 

Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/ValueofQualityFootRadiographs.html 

154. Eliashar, E An evidence-based assessment of the biomechanical effects of the 

common shoeing and farriery techniques [Электронный ресурс] / E. Eliashar // 

www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_biomechanical_common_shoeing.htm 

155. Francesco, L. Assessing vertical imbalances of the hoof capsule / L. Francesco // 

The farriers journal. – 2008 - №2 – p. 30. 

156. Haskin, S. Big Brown Farrier Managing Quarter Crack in New Derby Contender 

[Электронный ресурс] / S. Haskin // www.thehorse.com. – 2011. - Режим доступа: 

https://www.thehorse.com/articles/23147/big-brown-farrier-managing-quarter-

crack-in-new-derby-contender 

157. Healey, P. Pinpointing P3 during the shoeing cycle. / P. Healy // American farriers 

journal. – 2006 – №3 – p. 29-33. 

158. Honnas, C.M. Equine Foot Surgery: A Joint Venture With the Farrier  

[Электронный ресурс] / C. M. Honnas// www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_foot_surgery_joint_venture.htm 

159. Honnas, C.M. How to Surgically Access Lesions Beneath the Hoof Capsule 

[Электронный ресурс] / C. M. Honnas // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_capsule_lesions.htm 

 

160. Hunt, R. J. Management of Clubfoot in Horses: Foals to Adult. [Электронный 

ресурс] /R.J. Hunt // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 



154 
 

 

http://www.equipodiatry.com/clubfootinhorses.html 

161. Hunt, R. J. Clinical Evaluation and Diagnosis of Palmar Foot Pain . [Электронный 

ресурс] /R.J. Hunt // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_palmar_pain2.html 

162. Kummer, M. The effect of hoof trimming on radiographic measurements on the front 

feet of normal warmblood horses [Электронный ресурс] / M. Kummer, H. Geyer, I. 

Imboden, J. Auer, Ch.Lischer // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_endform_manuscript.htm 

163. Loving, N. S. How to Manage a Quarter Crack in Equine Hooves [Электронный 

ресурс] / N. S. Loving // www.thehorse.com. – 2011. - Режим доступа: 

https://www.thehorse.com/articles/27075/how-to-manage-a-quarter-crack-in-

equine-hooves 

164. Lessiter, F. Manipulating foot function / F. Lessiter // American farriers journal. – 

2013 – №1 – p. 81-82. 

165. Materials of 7-th International farriers and veterinarians convention. / Materials // 

Italy, Bergamo.: 2008. – p. 108. 

166. Materials of 10-th International hoof-care summit. / Materials // Cincinnati, Ohio, 

USA: 2013. – p. 62. 

167. Mauric, H. Chronic low heels: what changes occur inside the hoof? / H. Mauric // 

The farriers journal. – 2008 - №2 – p. 26-28. 

168. Milton, T. Using a hoof gauge may help grow your business / T. Milton // American 

farriers journal. – 2012 – april – p. 52-53. 

169. Moyer, W. Chronic Laminitis: Considerations for the Owner and Prevention of 

Misunderstandings [Электронный ресурс] / W. Moyer, J. Schumacher, J.Schumacher // 

www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 



155 
 

 

http://www.equipodiatry.com/chronicl.html 

170. Mansmann, R.A. How to Develop a Preventive Foot Care Program-a model 

[Электронный ресурс] / R. A. Mansmann, C. King, E. Stewart // 

www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/footdiag.htm  

171. O'Grady, S. E. Farriery for Mismatched Feet [Электронный ресурс] / S. E. O'Grady 

// www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/mismatched_feet.html 

172. O'Grady, S. E. Distal Phalanx (Plll) Fractures-Therapeutic Shoeing Simplified 

[Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/p3.htm  

173. O'Grady, S. E. Case report: Lameness caused by a Solar Keratoma: a challenging 

differential diagnosis. [Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. 

- Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/keratoma.htm  

174. O'Grady, S. E. A practitioners approach to treating laminitis [Электронный ресурс] 

/ S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/treatlam.htm 

175. O'Grady, S. E. Hoof Abscesses  [Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // 

www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/hoof_abscesses.html 

176. O'Grady, S. E. Various aspects of barefoot methodology relevant to farriery in 

equine veterinary practice  [Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // 

www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/Various_aspects_of_barefoot_methodology.html 



156 
 

 

177. O'Grady, S. E. How to Construct and Apply the Wooden Shoe for Treating Three 

Manifestations of Chronic Laminitis [Электронный ресурс] / S. E. O'Grady, M. L. 

Steward, A.H. Parks // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_wooden_shoe_laminitis.htm 

178. O'Grady, S. E. How to Manage the Club Foot-Birth to Maturity  [Электронный 

ресурс] / S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/HowtoManagetheClubFoot_BirthtoMaturity.html 

179. O'Grady, S. E. Low or under run heels in the hind feet. [Электронный ресурс] / S. 

E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/LoworUnderRunHeelsInTheHindFeet.html 

180. O'Grady, S. E. How to Evaluate the Equine Hoof Capsule  [Электронный ресурс] 

/ S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/HowtoEvaluatetheEquineHoofCapsule.html 

181. O'Grady, S. E. The Wooden Shoe - Farriery has so many options  [Электронный 

ресурс] / S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/woodenshoe.html 

182. O'Grady, S. E. Flexural deformities of the distal interphalangeal joint (clubfeet) 

[Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_flexural_deformities.htm 

183. O'Grady, S. E. How to Treat Severe Laminitis in an Ambulatory Setting  

[Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_laminitis_ambulatory_setting.htm 

184. O'Grady, S. E. A fresh look at white line disease [Электронный ресурс] / S. E. 

O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_white_line_fresh_look.htm 



157 
 

 

185. O'Grady, S. E. Managing Quarter Cracks [Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // 

www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/article_managing_quarter_cracks.htm 

186. O'Grady, S. E. The Practical Application of Bar Shoes [Электронный ресурс] / S. 

E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_practical_application_bar_shoes.htm 

187. O'Grady, S. E. Guidelines for Trimming the Equine Foot: A Review [Электронный 

ресурс] / S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_equinefoot_trimming_guidelines.htm 

188. O'Grady, S. E. Proper Physiological Horseshoeing: What is it? How Do We Apply 

It? [Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_proper_physiological_horseshoeing.htm 

189. O'Grady, S. E. Quarter Crack Repair - an Overview [Электронный ресурс] / S. E. 

O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/qtrcrka.htm 

190. O'Grady, S. E. Sheared heels and the correlation to spontaneous quarter cracks 

[Электронный ресурс] / S. E. O'Grady, H. Castelijns // www.equipodiatry.com. - Режим 

доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/article_sh_qc.htm 

191. O'Grady, S. E. Farriery Options for Acute and Chronic Laminitis [Электронный 

ресурс] / S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_options_acute-chronic_laminitis.htm 

192. O'Grady, S. E. Farriery for the Young Horse [Электронный ресурс] / S. E. O'Grady 

// www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_young_horse_farriery.htm 



158 
 

 

193. O'Grady, S. E. Acute and Chronic Laminitis: an Overview [Электронный ресурс] 

/ S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_acute_chronic_laminitis.htm  

194. O'Grady, S. E. Managing Hoof Abscesses [Электронный ресурс] / S. E. O'Grady 

// www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_hoof_abscess.htm 

195. O'Grady, S. E. Low Heels In The Hind Feet - An Often Overlooked Problem 

[Электронный ресурс] / S. E. O'Grady, J.G. Merriam // www.equipodiatry.com. - 

Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_low_heels.htm 

196. O'Grady, S. E. Realignment of P3 - the basis for treating chronic laminitis 

[Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_realign_p3.htm  

197. O'Grady, S. E. Management of White Line Disease [Электронный ресурс] / S. E. 

O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_white_line.htm 

198. O'Grady, S. E. Barefoot vs. Shod? It depends... [Электронный ресурс] / S. E. 

O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_barefoot_v_shod.htm 

199. O'Grady, S. E. Strategies for Shoeing the Horse With Palmar Foot Pain 

[Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_palmar_pain4.htm 

200. O'Grady, S. E. How to manage sheared heels [Электронный ресурс] / S. E. 

O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_sheared_heels.htm 



159 
 

 

201. O'Grady, S. E. Distal Phalanx (Plll) Fractures [Электронный ресурс] / S. E. 

O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/footdiag.htm 

202. O'Grady, S. E. How to glue on therapeutic shoes [Электронный ресурс] / S. E. 

O'Grady, E. Watson // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/glueon.htm 

203. O'Grady, S. E. The Farrier's Role in the Inferior Check Ligament Surgery 

[Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/farricld.htm 

204. O'Grady, S. E. Forelimb interference [Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // 

www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/forelimb.htm  

205. O'Grady, S. E. Hoof Angle [Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // 

www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/hoofangl.htm  

206. O'Grady, S. E. Foot Soaking [Электронный ресурс] / S. E. O'Grady // 

www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/footsoak.htm 

207. Oke, S. Spontaneous Quarter Crack? Check for Sheared Heels [Электронный 

ресурс] / S. Oke // www.thehorse.com. – 2012. - Режим доступа: 

https://www.thehorse.com/articles/28862/spontaneous-quarter-crack-check-for-

sheared-heels 

208. Parks, A.H. Aspects of Functional Anatomy of the Distal Limb  [Электронный 

ресурс] / A.H. Parks // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/AspectsofFunctionalAnatomyoftheDistalLimb.html 



160 
 

 

209. Parks, A. Examination of the Equine Foot [Электронный ресурс] / A. Parks // 

www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_examining_equine_foot.htm 

210. Parks, A. Structure and Function of the Equine Digit in Relation to Palmar Foot Pain 

[Электронный ресурс] / A. Parks // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_palmar_pain.htm 

211. Parks, A. Equine Foot Wounds: General Principles of Healing and Treatment. 

[Электронный ресурс] / A. Parks // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/112403.html 

212. Parks, A.H. The equine foot: form and function [Электронный ресурс] / A. Parks 

// www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/footform.htm  

213. Parks, A. The equine foot: the relationship between disease, clinical signs, diagnosis 

and treatment. [Электронный ресурс] / A. Parks // www.equipodiatry.com. - Режим 

доступа: 

http://www.equipodiatry.com/footdiag.htm  

214. Perszewski, R. Unsticking the doubts about hoof adhesives / R. Perszewski // 

American farriers journal. – 2008 – april – p. 40-45. 

215. Pollitt, C. Update on the anatomy of the inner hoof wall [Электронный ресурс] / C. 

Pollitt // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/update.pdf  

216. Poupard, D. Winter Hoof Care [Электронный ресурс] /D. Poupard// 

www.equipodiatry.com.  - Режим доступа:  

 http://www.equipodiatry.com/wintertm.htm 

 



161 
 

 

217. Redding, W. R. An In-Depth Look at Puncture Wounds to the Foot [Электронный 

ресурс] /W. R.  Redding // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/article_puncture_wounds.htm 

218. Redding, W. R. Radiographic Examination of the Equine Foot [Электронный 

ресурс] /W. R.  Redding // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/Radio.htm 

219. Ronig, H. E. Veterinary anatomy of domestic mammals / H.E. Ronig, H.G. Liebich 

// New York. – 2003. 

220. Rooney, J.R. Biomechanics of lameness in horses / Williams and Wilkins Company? 

Baltimore. – 1969. 

221. Sermersheim, S. Hoof Cracks: Types and Treatment [Электронный ресурс] / S. 

Sermersheim // www.thehorse.com. – 2016. Режим доступа: 

 http://www.thehorse.com/articles/33026/hoof-cracks-types-and-treatment 

222. Turner, T.A. Navicular Bone Fractures [Электронный ресурс] / T.A. Turner // 

www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/11903.html 

223. Turner, T.A. Integrating Imaging in Diagnosing Equine Lameness [Электронный 

ресурс] / T.A. Turner // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/11903_2.html 

224. Turner, T.A. Diagnosis of palmar foot pain [Электронный ресурс] / T.A. Turner // 

www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/footpain.htm  

225. Turner, T.A. Treatment of palmar hoof pain [Электронный ресурс] / T.A. Turner 

// www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/palmar.htm  



162 
 

 

226. Turner, T.A. Equine Developmental Orthopedic Disease [Электронный ресурс] / 

T.A. Turner // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

http://www.equipodiatry.com/dod.htm 

 227. West, C. M. Hoof Cracks, Wounds, and More Discussed at Farrier Session (AAEP 

2010) [Электронный ресурс] / C. M. West // www.thehorse.com. – 2011. Режим 

доступа: 

https://www.thehorse.com/articles/26914/hoof-cracks-wounds-and-more-

discussed-at-farrier-session-aaep-2010 

228. West, C. M. Hoof Wall Separations and Quarter Cracks [Электронный ресурс] / C. 

M. West // www.thehorse.com. – 2009. Режим доступа: 

https://www.thehorse.com/articles/23341/hoof-wall-separations-and-quarter- 

cracks  

229. West, C. M. Big Brown Quarter Crack 'Not a Setback' [Электронный ресурс] / C. 

M. West // www.thehorse.com. – 2008. Режим доступа: 

https://www.thehorse.com/articles/21213/big-brown-quarter-crack-not-a-setback 

230. Young, J.H. Degenerative suspensory ligament desmitis [Электронный ресурс] / 

J.H. Young // www.equipodiatry.com. - Режим доступа: 

 http://www.equipodiatry.com/palmar.htm 

 

 

 

 

 

 



163 
 

 

Приложение 1 
Силиконы для копыт Vettec 

  
 

 

     

  
Equi-Pak 
Soft & Supportive 
Instant Pad Material 
 
Learn More > 

Equi-Pak|Soft 
Extra Soft Instant 
Pad Material for 
Use Under Pads 
Learn More > 

Equi-Pak|CS 
Soft & Supportive 
Instant Pad Material 
for Thrush 
Learn More > 

Sole-Guard 
Sole Protection & 
Support for the 
Unshod Foot 
Learn More > 

Sil-Pak 
Fast Setting Silicone 
Packing Material 
for Use Under Pads 
Learn More >   

Specifications 
46121 
  
Available in: 
180cc Cartridge 
  
Color: Clear 
  
Set Time: 
30 seconds 
  

Specifications 
46118 
  
Available in: 
180cc Cartridge 
  
Color: Clear 
  
Set Time: 
40 seconds 
  

Specifications 
46122 
  
Available in: 
180cc Cartridge 
  
Color: Green 
  
Set Time:  
1 minute 
  

Specifications 
46160 
  
Available in: 
180cc Cartridge 
  
Color: Black 
  
Set Time:  
30 seconds 

Specifications 
46190 
  
Available in: 
180cc Cartridge 
  
  
Color: Purple 
  
Set Time:  
1-2 minutes   

Sugg. U.S. Retail: 
$29.35 

Sugg. U.S. Retail: 
$29.35 

Sugg. U.S. Retail: 
$32.05 

Sugg. U.S. Retail: 
$32.05 

Sugg. U.S. Retail: 
$17.05   

Overview 
•Protect, Cushion 
 & Support 
•Great for foundered 
 and laminitic cases 
•Bonds to sole & frog 
•Apply in thin 
 protective layer or    
 towards ground level 
 for full support 
•No pad needed 

Overview 
•Softer pad material 
•Can be used on  
 horses with thin  
 soles and deep  
 commissures 
•Great for  
 therapeutic cases  
•Designed for use    
 under pads. 
  

Overview 
•Effectively deal with  
 most cases of thrush 
•Provides durable, 
 shock absorbing   
 support 
•Eliminates need to 
 pick out feet or 
 apply daily   
 medication 
•Use as preventative  
 measure before  
 thrush even begins 

Overview 
•Fast and effective  
 protection and  
 support for the   
 sound footed,   
 unshod horse  
•Sets firm to protect,  
 but retains flexibility 
 to move naturally   
 with the foot 
•Provides protection  
 and support for the  
 bottom of the hoof in 
 one easy application 

Overview 
•Silicone material  
 for use under padin   
 order to cushion  
 and protect foot 
•Liquid formula fills  
 all void areas  
 minimizing debris  
 migration providing a   
 clean sole and  
 eliminating odors   
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Приложение 2 

Подковы Dallmer Hoofshoe 
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Приложение 3 

Подковы Dallmer Cuff 
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Приложение 4 

Клей Equilox 

 

 
Equilox 4:1 Deep Penetrating Adhesive is an extremely strong resin that can be used for anything from repairing 
small quarter cracks to reconstructing an entire hoof wall, yet flexible enough for easy filing, shaping, and even 
nailing. Equilox 4:1 Adhesive has the same properties as our Equilox I formula, but a 4 to 1 mix ratio for deeper 
penetration to fill holes.  
 
Set time: Sets in 6 — 8 minutes, final cure in 10 — 13 minutes at 70° Fahrenheit  
 
Shelf life: At least 6 months from the fill date indicated on the label — or longer if refrigerated  
 
Price: $12.55 
40 ml Mini Cartridge 
                                                                          

 
Note: Equilox 4:1 40 ml Mini Cartridge requires Equilox Mini Dispensing Gun. Recommend Small Applicator Mixing Tips. 

 
Equilox Mini Dispensing Gun 

 
Small Applicator Mixing Tips 
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Приложение 5 

Заменитель копытного рога Equilox 

 

 
Equilox II Faster Setting Adhesive is an extremely strong resin that can be used for anything from repairing 
small quarter cracks to reconstructing an entire hoof wall, yet flexible enough for easy filing, shaping, and even 
nailing. Equilox II Adhesive has the same properties as our Equilox I formula, but a faster cure time for colder 
weather.  
 
Set time: Sets in 4 - 6 minutes, final cure in 6 - 8 minutes at 70° Fahrenheit  
 
Shelf life: At least 6 months from the fill date indicated on the label — or longer if refrigerated  
 
Price: $72.95 
420 ml Cartridge Tan 
 
Note: Equilox II 420 ml Cartridge requires Equilox Dispensing Gun. Recommend Large Applicator Mixing Tips. 

 
Equilox Dispensing Gun 

 
Large Applicator Mixing Tips 
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 Приложение 6 

Инструмент Dremel 

 

 
Dremel 8200-1/35. Многофункциональный аккумуляторный инструмент 

Dremel 8200 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



169 
 

 

Приложение 7 
Подкова Hoofcare breakover 
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Приложение 8 

Асимметричные подковы Michel Vaillant 

 
Alu shoe Asymetrix front 3 clips JMD 

 
Alu shoe Asymetrix hind 2 clips JMD  


