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РЕФЕРАТ 
Как правило, в силу физиологических особенностей функционирования опор-
но-двигательного аппарата ампутацию и протезирование пострадавших ко-
нечностей лошадей и пони не выполняют (например, при переломах путовой, 
пястной, плюсневой, лучевой или берцовой костей). Однако, в ряде случаев, 
современные достижения из области материаловедения позволяют не просто 
сохранить животное, но и обеспечить ему вполне комфортное существование. 

Особенно важным это оказывается, когда травмы получают племенные животные, эвта-
назия которых сопровождается существенными экономическими потерями и обедняет 
генофонд племенного поголовья отечественных конных заводов. Вывих тазобедренного 
сустава у лошадей встречается достаточно редко, однако является весьма распростра-
ненным заболеванием области таза. Болезнь характеризуется смещением головки бед-
ренной кости из суставной впадины, а также разрывом связок сустава и повреждением 
его капсулы. В статье содержится информация об удачном опыте применения современ-
ных полимерных материалов, использованных при изготовлении ортеза, предназначен-
ного для компенсации разной длины тазовых конечностей пони, возникшей после хи-
рургического удаления головки бедренной кости. Текст работы включает эпикриз и опи-
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сание обусловленной им реализации конструктивного исполнения ортеза: элементов 
ортопедической конструкции, использованных материалах, сроках и стоимости изготов-
ления. В заключении работы делаются выводы о том, что применение ортеза позволило: 
существенно улучшить качество проводимых ветеринарных мероприятий; обеспечить 
травмированной конечности положение, максимально приближенное к естественному 
физиологическому; на время послеоперационного восстановления снизить дискомфорт 
животного, вызываемый необходимостью ковки травмированной конечности. Отмеча-
ются успешность профессиональной коллаборации при реализации комплексного подхо-
да к решению проблем, возникающих при лечении и реабилитации животных, а также 
при выполнении различных междисциплинарных исследований. 

ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 
Как правило, в силу физиологических 

особенностей функционирования опорно-
двигательного аппарата ампутацию и 
протезирование пострадавших конечно-
стей лошадей и пони не выполняют 
(например, при переломах путовой, пяст-
ной, плюсневой, лучевой или берцовой 
костей). Однако, в ряде случаев, совре-
менные достижения из области материа-
ловедения позволяют не просто сохра-
нить животное, но и обеспечить ему 
вполне комфортное существование. Осо-
бенно важным это оказывается, когда 
травмы получают племенные животные, 
эвтаназия которых сопровождается суще-
ственными экономическими потерями и 
обедняет генофонд племенного поголовья 
отечественных конных заводов. 

Вывих тазобедренного сустава у лоша-
дей встречается достаточно редко, однако 
является весьма распространенным забо-
леванием области таза [1]. Болезнь харак-
теризуется смещением головки бедрен-
ной кости из суставной впадины, а также 
разрывом связок сустава и повреждением 
его капсулы. Иногда могут наблюдаться 
переломы костных структур (вертлужная 
впадина, головка бедренной кости и др.) а 
также разрывы связок и окружающих 
мышц с массивным кровоизлиянием. Ча-
ще всего травмированию подвержены 
жеребята и пони. 

Основной причиной вывиха тазобед-
ренного сустава служит чрезмерное раз-
гибание тазовой конечности. Это может 
происходить при поскальзывании живот-
ного, падениях, крутых разворотах и дви-
жении по вязкому грунту (глубокий снег, 
топкая местность) [2,3]. 

Диагностирование данного заболева-

ния по клиническим признакам не вызы-
вает особых затруднений. В покое наблю-
дается асимметрия тазовой области, пора-
женная конечность выглядит укорочен-
ной и принимает неестественное положе-
ние – находится в состоянии абдукции 
или аддукции, что зависит от направле-
ния смещения головки бедренной кости. 
При движении ярко выражена хромота 
смешанного типа, больная конечность 
выносится вперед волоком, нормальная 
опора о грунт не обеспечивается [1].  

Прогноз, как правило, неблагоприят-
ный. Для постановки окончательного диа-
гноза ветеринарным врачом, помимо ха-
рактерных симптомов, дополнительно 
учитываются результаты рентгенологиче-
ского, ультразвукового и ректального 
исследований [4].  

Основным способом лечения вывиха 
тазобедренного сустава у лошадей явля-
ется вправление головки бедренной кости 
в суставную впадину. Манипуляция про-
водится под общей анестезией, благодаря 
чему обеспечивается расслабление мышц, 
а техника выполнения зависит от направ-
ления смещения головки бедренной кости 
[3]. 

В тех случаях, когда вправление выви-
ха не представляется возможным, край-
ней мерой становится хирургическое вме-
шательство [5,6,7]. Простейшая техника 
операции сводится к резекции головки 
бедренной кости с последующим ушива-
нием капсулы сустава. В случаях, когда 
это возможно, между костями таза и бед-
ренной костью для предотвращения тре-
ния ими друг о друга, дополнительно вы-
полняют репозицию глубокого ягодично-
го мускула или лоскута бицепса бедра. В 
дальнейшем у животного формируется 
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ложный сустав, который и позволяет 
обеспечить конечности достаточную по-
движность и опорную функцию. 

До начала операции, помимо шансов 
на успешное выздоровления (например, 
для лошадей в силу большой массы про-
гноз менее благоприятен, чем для пони), 
дополнительно учитываются, как возмож-
ности владельца по обеспечению его 
дальнейшего содержания и долгосрочных 
мероприятий по ортопедическому сопро-
вождению, так и наличие необходимых 
условий и технических возможностей по 
организации нормального протекания 
реабилитационного периода. Зачастую, 
именно принципиальное наличие техни-
ческих возможностей и определяет 
успешность лечения. 

Работу с травмированным животным 
после хирургического вмешательства 
можно условно разделить на два этапа: 
послеоперационная реабилитация и даль-
нейшее терапевтическое сопровождение в 
стабилизированном состоянии. Каждый 
из этапов характеризуется своими особен-
ностями, а при выборе стратегии лечения 
для достижения успеха требуется учет 
большого количества разнообразных фак-
торов, специфика которых находится не 
только в области анатомии, патофизиоло-
гии и биомеханики, но и инженерии и 
материаловедения. От привлекаемых к 
работе специалистов на всех этапах преж-
де всего требуются высокая квалифика-
ция, решительность и находчивость. 

Операция по резекции головки бедрен-
ной кости дает хорошие результаты на 
мелких домашних животных небольшого 
веса (до 20-25 кг) и широко распростране-
на в клинической практике. Однако для 
крупных животных её выполняют с не-
сколько меньшим успехом в силу харак-
терного развития функционального по-
стоперационного дефицита конечности. В 
частности, это проявляется в сокращении 
опорной функции, выраженной хромоте, 
перегрузке парной конечности, асиммет-
рии и атрофии мышц крупа, бедра и т.д.  

Пациенты, которым была проведена 
операция по резекции головки бедра, 
нуждаются в длительной реабилитации, 

целью которой является максимальное 
восстановление и сохранение всех локо-
моторных функций организма: восстанов-
ление амплитудного диапазона движения 
и несущей способности травмированной 
конечности (её полноценное нагружение) 
и общее укрепление мышечного корсета. 
Отдельного внимания заслуживает работа 
с проприоцептивным дефицитом, что 
становится особенно важно на этапе, ко-
гда животное начинает все более и более 
свободно двигаться. Проприоцептивные 
тренировки могут включать в себя ходьбу 
через препятствия, движение по различ-
ным грунтам (песок, трава, вода, неров-
ная почва и т.п.) и упражнения на баланс 
и, по сути, позволяют животному заново 
сформировать двигательные навыки, ком-
пенсирующие изменения в строении орга-
низма после полученной травмы. 

Одним из последствий операции на 
тазобедренном суставе является заметное 
укорочение прооперированной конечно-
сти [7,8]. На этапе лечения, когда основ-
ную долю выполняемых с животным ма-
нипуляций составляют пассивные движе-
ния (первая неделя после операции) 
уменьшение длины конечности, не явля-
ется существенным фактором. Однако в 
дальнейшем, по мере выздоровления, 
когда животное начинает все больше дви-
гаться самостоятельно, для создания 
условий, при которых обеспечиваются 
максимально приближенные к физиоло-
гической норме кинематика и динамика 
движения конечности, этот фактор стано-
вится определяющим. Очень важно с пер-
вых дней сформировать у животного пра-
вильные двигательные навыки, что в слу-
чае конечностей разной длины затрудни-
тельно. Таким образом, необходимость 
применения компенсирующего устрой-
ства – ортеза, следует считать обязатель-
ным условием выздоровления животного. 

Анализ доступной отечественной ли-
тературы и данных из телекоммуникаци-
онной сети Интернет показал, что для 
лошадей и пони отсутствуют описания 
клинических случаев резекции головки 
бедра, а соответственно и каких-либо 
применяемых для этого приспособлений 
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или конструкций, в том числе и ортезов. 
Целью настоящей работы является 

освещение удачного опыта послеопераци-
онной реабилитации пони шетлендской 
породы после резекции головки бедрен-
ной кости и демонстрация возможностей 
современных полимерных материалов и 
технологий их переработки в изделия, а 
именно при изготовлении закрепляемого 
на копыте ортеза, предназначенного для 
компенсации разной длины конечностей. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕ-
ДОВАНИЯ / MATERIALS AND METH-
OD  

Ниже приводится анамнез жизни и 
болезни, техника операции и стратегия 
послеоперационной реабилитации живот-
ного. 

Анамнез жизни животного. Мерин, 
шетлендский пони, 2009 г.р. (на момент 
операции 11 лет). Живая масса 156 кг, 
упитанность высокая - 7/9 по шкале 
Хеннеке. Содержание денниковое с орга-
низацией выгула в леваде, верховых и 
рабочих нагрузок пони не несет. 

Анамнез болезни. Механическая трав-
ма (вывих тазобедренного сустава) веро-
ятнее всего была получена после застре-
вания животного в ограде левады. После 
происшествия при движении наблюда-
лась выраженная смешанная хромота с 
минимальной опорой на левую тазовую 
конечности. В покое у травмированной 
конечности наблюдалось вынужденное 
физиологически неестественное положе-
ние: коленный, путовый и копытный су-

Рис. 1 – Внешний вид животного 

ставы повернуты наружу, а заплюсневый 
– внутрь. 

Диагноз был поставлен на основании 
характерных для вывиха тазобедренного 
сустава симптомов, для подтверждения 
диагноза было выполнено рентгенологи-
ческое исследование. 

Прогноз неблагоприятный. Для лече-
ния первоначально была предпринята 
попытка вправить сустав. Мануальное 
вправление тазобедренного сустава про-
водилось по стандартному протоколу. 
Несмотря на многочисленные попытки, 
осуществить вправление вывиха не уда-
лось. Среди вероятных причин – избыточ-
ное отложение жира и полный разрыв 
связки. Оперативный способ лечения стал 
крайней мерой. При этом было учтено, 
что пони имеет невысокий рост (95 см в 
холке) и небольшую живую массу тела 
(156 кг), что повышало шансы на благо-
приятный исход. 

Техника операции. Подготовка живот-
ного к операции осуществлялась в следу-
ющем порядке: выбривалась левая об-
ласть бедра и обрабатывалась шампунем 
(растворы хлоргексидина и бетадина в 
соотношении 1:1), был установлен пери-
ферический внутривенный катетер. После 
внутривенного введения препаратов для 
общей анестезии, животное укладывалось 
на маты. Далее выполнялась оротрахеаль-
ная интубация с подключением к аппара-
ту ингаляционной анестезии, одновремен-
но проводилась инфузионная терапия. 
Хирургический доступ осуществлялся в 
области проекции тазобедренного суста-
ва. Следующим этапом осуществлялось 
удаление головки бедренной кости и 
ушивание капсулы сустава. Заключитель-
ным этапом проводилось наложение швов 
на операционную рану и ее дренирова-
ние. По завершению всех необходимых 
манипуляций животное было отключено 
от аппарата газовой анестезии и переведе-
но на внутривенную анестезию. Для 
предотвращения развития послеопераци-
онных осложнений были введены несте-
роидные противовоспалительные препа-
раты и системные антибиотики. 

Медикаментозная терапия включала 
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Рис. 2 – Внешний вид ушитой  
операционной раны 

Рис. 3 – Животное в постопера-
ционный период (1-е сутки) 

Послеоперационный уход и реабилитация. 

введение метрогила (внутривенно, 15 мг/
кг, каждые 12 часов, 7 дней), байтрила 
(внутривенно, 2,5 мг/кг, каждые 24 часа, 7 
дней), меганила (внутривенно, 1,1 мг/кг, 
каждые 24 часа, 7 дней). Ежедневно в 
течение 14 дней осуществлялось промы-
вание дренажа раствором метронидазола, 
после чего он был снят. В течение всего 
постоперационного периода регулярно 
проводился контроль физиологических 
показателей (ЧСС, ЧДД, температура). 
Шаговые проводки были назначены на 
следующий после операции день 
(продолжительность 10 минут с ежеднев-
ным увеличением), составлен комплекс 
упражнений для разработки и укрепления 
мышц области бедра и крупа 
(протракция, ретракция, круговые движе-
ния, сгибание, разгибание, имитация ша-
гового движения конечности). Для устра-
нения разности длин тазовых конечно-

стей была изготовлена подставка из вспе-
ненного полиуретана, крепление которой 
на конечности выполнялось с помощью 
армированного скотча. В дальнейшем 
методом реакционно-литьевого формова-
ния из полимерных материалов были из-
готовлены элементы ортез, конструкция 
которого реализовывала возможность 
регулировки общей высоты устройства. 
Изготовление ортеза (подковы и протек-
тора) выполняли в следующей последова-
тельности: снятие мерки, проработка кон-
струкции, изготовление прототипа 
(мастер-модели), изготовление отдельных 
элементов, сборка ортеза. 

Снятие мерки с копыта травмирован-
ной конечности выполнялось следующим 
образом. После предварительной расчист-
ки на бумаге формировали контур подош-
вы путем обертывания копыта. Уточне-
ние размеров копыта выполнялось по 
общепринятой методике (см. рис. 4): дли-
ну копыта (А) определяли как расстояние 
от середины зацепа до одного из пяточ-
ных углов; ширину (Б) - как расстояние 
между боковыми стенками копыта в са-
мом широком месте; по расстоянию меж-
ду пяточными углами определялась ши-
рина копыта (В) в пяточной области [9]. 
После графической обработки результа-
тов измерений, уточнения дизайна про-
тектора и конструктивной проработки 
общей концепции, разработанная кон-
струкция оцифровывалась методами твер-
дотельного моделирования при помощи 
специализированного программного 
обеспечения. К конструкции ортеза, ос-
новное назначение которого – компенса-
ция разной длинны тазовых конечностей, 
предъявлялись следующие требования: 
возможность регулирования высота, мак-
симально безболезненный способ закреп-
ления на конечности, незначительный вес 
конструкции, доступность применяемых 
материалов, приемлемая стоимость. 

Проработка конструкции. Стремле-
ние закрепить ортез на копыте очевидно. 
Однако миниатюрность последнего, а 
также серьезность травмы исключали 
применение традиционного гвоздевого 
крепления: тонкая копытная стенка (не 
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более 5 мм) не позволяла забить в нее 
гвозди, а ударные воздействия доставля-
ли бы существенный дискомфорт живот-
ному при каждой перековке. Способ за-
крепления с помощью скотча не позволил 
бы обеспечить надежное и продолжитель-
ное закрепление ортеза, особенно при 
активном моционе и требовал бы посто-
янного внимания. Вариант с применени-
ем скотча оказывается приемлем лишь на 
время изготовления основного техниче-
ского решения в самом начале реабилита-
ционного периода. Таким образом, в ка-
честве основного средства крепления ор-
теза к копыту было решено использовать 
полиуретановый клей (Vettec ADHERE 
Equi-Thane, Royal Kerckhaert). 

Для регулирования высоты ортеза кон-
струкция выполнялась сборной с возмож-
ностью установки проставок. С целью 
облегчения общего веса конструкции и 
снижения общей стоимости в качестве 
материала было решено использовать 
полимерные материалы, перерабатывае-
мые методами реакционно-литьевого 
формования. Ортез конструктивно состо-
ит из подковы 1, закрепляемой на копыте 
с помощью клея. Конструкция подковы 
отличается тем, что включает в свой со-
став резьбовые втулки 2, через посред-
ство которых с помощью винтов 5 осу-
ществляется прикрепление протектора 4 
(см. рис. 5). Для гарантированного удер-
жания резьбовых втулок в теле эластич-
ной подковы 1 дополнительно в кон-

Рис. 4 – Этапы эскизной проработки конструкции ортеза 

1 – схема снятия размеров; 2– «отпечаток» подошвы на бумаге; 3 – эскиз элемента 
ортеза на миллиметровой бумаге с проработкой дизайна протектора, масштаб 1:1. 

струкцию были введены закладные пла-
стины 3. Толщина подковы 1 и протекто-
ра 4 составляли по 15 мм каждый 
(минимальная высота ортеза – 30 мм). 
Необходимая для практики толщина со-
ставной подковы должна была обеспечи-
ваться за счет применения состоящего из 
3 наборных пластин комплекта, толщи-
ной 5 мм каждая. В случае необходимо-
сти настройки ортеза на высоту более 
45 мм конструкция предусматривала воз-
можность применения дистанционных 
втулок с увеличением общей высоты ор-
теза до 60 мм и более без увеличения об-
щего веса конструкции. 

Конструкция ортеза представлена на 
рис. 5 (наборные пластины и дистанцион-
ные втулки не показаны). 

Рис. 5 – Ортез для компенсации  
разнодлинности конечностей  

1 – подкова; 2 – втулка резьбовая;  
3 – пластина закладная; 4 – протектор;  

5 – винт. 
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Для твердотельной (цифровой) модели 
ортеза методом конечных элементов, ис-
ходя из величины и характера возможной 
нагрузки, оценивались возникающие в 
материале деформации и напряжения 
[10]. На основании полученных данных 
был выполнен выбор материала таким 
образом, чтобы возникающие в нем ли-
нейные перемещения не превышали зна-
чения, допустимые для клеевого соедине-
ния, а закрепленная на копыте подкова не 
блокировала работу механизма копыта. 

Изготовление подковы. Мастер-
модели конструктивных элементов ортеза 
изготавливали с помощью 3Д принтера 
методом DLP печати. Для изготовления 

использовалась смола, отверждаемая уль-
трафиолетовым светом с длинной волны 
390-400 нм. Постобработка мастер-
моделей включала промывку в изопропи-
ловом спирте (10 мин.) дозасветку (10 
минут) и термостатирование (при темпе-
ратуре 60℃ в течение 30 мин.). 

После доработки (шлифования, шпат-
левания и т.д.) поверхностей мастер-
моделей на их основе создавалась формо-
вочная оснастка, в которой из конструк-
ционных полимеров с требуемыми физи-
ко-механическими свойствами методами 
реакционно-литьевого формования полу-
чали готовые изделия [11]. 

Рис. 6 – Элемент конструкции ортеза. 
1 – мастер-модель после 3D печати (до удаления поддержек);  

2 – готовая деталь. 

Подковывание. Закрепление подковы 
выполняли с помощью метакрилового 
клея. Монтаж вставки выполняли с помо-
щью винтов М5 с конической головкой 
под внутренний шестигранник. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS  
Для достижения поставленной задачи 

– успешной реабилитации животного по-
сле резекции головки бедренной кости на 
этапе послеоперационного восстановле-
ния, была разработан ортез специальной 
конструкции. Для создания ортеза из по-
лимерных материалов были изготовлены 
отдельные элементы конструкции, пере-
чень которых представлен в таблице Таб-
лица 1. 

В первые 7 суток нахождения в стаци-

онаре на послеоперационном уходе рабо-
та с животным заключалась в обработке 
операционной раны и проведении лекар-
ственной терапии нестероидными проти-
вовоспалительными препаратами и си-
стемными антибиотиками. Мануальные 
процедуры сводились к растиранию ди-
стальных отделов конечности и выполне-
нию пассивных движений с небольшой 
амплитудой. Шаговые проводки были 
начаты на следующий день после опера-
ции. На 6-е сутки для компенсации уко-
рочения левой тазовой конечности на 
копыто закреплялась подставка, вырезан-
ная из листового пенополиуретана (см. 
рис. 7). Крепление подставки выполняли 
армированным скотчем. 
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Таблица 1 
Перечень изготовленных изделий и использованных материалов 

Наименование 
Характеристи-

ка элемента 
Материал Кол-во 

Подставка деталь Пенополиуретан листовой 1 

Основание 
мастер-модель Elegoo Standard Gray 1 

деталь SmoothOn PMC-790 1 

Протектор 
мастер-модель Elegoo Standard Gray 1 

деталь SmoothOn TASK 8 1 

Пластина закладная деталь HARZ Labs Industrial Flex 2 

Пластина наборная деталь 
Полиметилметакрилат  

листовой 
3 

В таблице Таблица 2 представлена 
информация о стоимости и сроках изго-
товления каждого из элементов разрабо-
танной конструкции. 

Таблица 2  
Стоимость и сроки изготовления элементов подковы 

Наименование Сроки изготовления, часов 
Стоимость, 

тыс. руб 

ОСНОВНЫЕ 

Подставка, 1 шт 1 0,5 

Основание, 1 шт 36 2,5 

Пластина закладная, 2 шт 36 1,5 

Протектор, 1 шт 36 2,5 

Пластина наборная, 3шт. 6 1,5 

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ (ПОКУПНЫЕ) 

Клей, 50 мл. - 1 

Смеситель, 1 шт - 0,25 

Итого:   9,75 

Выдержки из журнала наблюдений 
представлены в таблице Таблица 3. 
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Время 
после 
опера-
ции, 

сутки 

Критерий 

Общее 
состоя-

ние 

Аппе-
тит 

Опора на конечность 

Характер 
движения 

Состояние 
места опера-

ции, отек/ 
болезнен-

ность 

в покое в движении 

0-6 
угнетен-

ное 
сни-
жен 

нет 
нет или на 

зацеп мини-
мально 

скачками, 
хромота 

5/5 
ДА / ДА 

6 – 10 удовл. удовл 
мини-
мальна 

минимальна 

скачками с 
периодиче-
ской опо-
рой на за-

цеп, 
хромота 

4,5/5 

ДА / ДА 

10-14 удовл. 
хоро-
ший 

непол-
ная 

ДА / умерен-
ная 

14-16 хорошее 
хоро-
ший 

непол-
ная 

регулярное 
весовое обре-

менение с 
постоянным 
улучшением 
выноса впе-

ред 

хромота 
4/5 с опо-
рой на за-

цеп 

незначитель-
ный / уме-

ренная 

16-20 хорошее 
хоро-
ший полная, 

кратко-
временн

о 

незначитель-
ный / уме-

ренная 

20–22 хорошее 
хоро-
ший 

длительное 
весовое обре-

менение с 
постоянным 
улучшением 
выноса впе-

ред 

хромота 
4/5 с опо-

рой на всю 
подошву 

НЕТ / незна-
чительная 

22-24 хорошее 
хоро-
ший 

полная, 
длитель-

но 

хромота 
3,5/5 

НЕТ / НЕТ 

24-28 хорошее 
хоро-
ший 

улучшение 
выноса ко-
нечности 

вперед, по-
стоянное ве-

совое обреме-
нение 

хромота 
3/5 

НЕТ / НЕТ 

28-35 хорошее 
хоро-
ший 

постоянное 
весовое обре-

менение 

хромота 
2,5/5 с уве-

ренной 
опорой 

НЕТ / НЕТ 

Таблица 3 
Журнал наблюдений 

Проводки в руках в первые 14 суток 
после операции давались с трудом, жи-
вотное двигалось неохотно, максимально 
оберегая травмированную конечность. 
Конечность выносилась вперед волоком, 
опора на нее была минимальной или во-

все отсутствовала. 
На 14-й день послеоперационного 

ухода на копыто был установлен ортез 
описанной выше конструкции. Общая 
высота составила 30 мм.  
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Рис. 8 – Ортез для компенсации разнодлинности конечностей 
а – конструкция ортеза в сборе; б - внешний вид установленного на копыто  

ортеза, вид снизу; в - внешний вид установленного на копыто ортеза, вид сбоку 

Рис. 9 – Оперированное животное спустя 2,5 года 

Начиная с 16-го дня реабилитации при 
наблюдении отмечали все более и более 
уверенную опору на прооперированную 
конечность – сначала на зацеп, потом на 
всю подошву. Во время проводок в руках 
конечность выносилась все свободнее как 
вперед, так и назад. Общее время прогу-
лок увеличивалось, животное двигалось 
все охотнее. 

На 25-е сутки животное выписали из 
стационара и транспортировали к месту 
постоянного содержания, а в дополнение 
к шаговым проводкам был добавлен сво-
бодный выгул. Общее время ношения 
ортеза составило 4 месяца. 

Ниже представлены фотографии жи-
вотного спустя 2,5 года после операции 
(см. рис. 9). 

ОБСУЖДЕНИЕ/ DISCUSSION 
Проведенная операция позволила со-

хранить жизнь животного в качестве до-

машнего любимца, а разработанная стра-
тегия реабилитации - повысить уровень 
благополучия жизни пони в стабилизиро-
ванном состоянии. 

Программа реабилитации животного 
преследовала следующие цели: 

— восстановление функции проопери-
рованной конечности; 

— восстановление полноценной само-
достаточности животного; 

— восстановление двигательной ак-
тивности. 

Успешность описанного метода лече-
ния авторы статьи объясняют следую-
щим: 

1. Небольшие размеры и живая масса 
пони, что позволило избежать негативных 
последствий от чрезмерного обременения 
здоровой конечности и существенно об-
легчить весь процесс реабилитации в це-
лом; 
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2. Эффективная схема реабилитацион-
ных упражнений (лечебная гимнастика), 
проводок (продолжительность и частота) 
и массажных процедур, разработанная 
хирургом для восстановления и формиро-
вания физиологически нормальных дви-
гательных функций конечности позволи-
ла избежать атрофии мышц и сохранить 
подвижность суставов, которые не были 
ограничены в движении вследствие вы-
полненных хирургических манипуляций 
(путовый, заплюсневый, коленный), от 
пользования которыми, однако, животное 
долгое время старалось воздерживаться, 
естественным образом стремясь исклю-
чить любую, вызывающую боль, деятель-
ность; 

3. Применение современных материа-
лов и технологий позволило в короткие 
сроки создать и реализовать условия, при 
которых на все время восстановления 
животному обеспечивалось максимально 
физиологичное положение травмирован-
ной конечности в пространстве. Реализо-
ванное техническое решение исключало 
её перегрузку, минимизировало продол-
жительность и сложность необходимых 
манипуляций при работе с животным, а 
также обладало высокой технологично-
стью с точки зрения как изготовления, так 
и монтажа, а в дальнейшем и при выпол-
нении различных манипуляций, вызван-
ных, в том числе и терапевтической необ-
ходимостью. 

В отношении последнего пункта до-
полнительно нужно отметить следующее. 
Для животных, чья физиология базирует-
ся на движении, наличие и качество дви-
гательной активности является суще-
ственным биологическим стимулятором 
жизненных функций. Для лошадей и пони 
качество движения является одной из 
существенных физиологических потреб-
ностей и крайне важно для нормального 
существования. Движения, по своему 
характеру максимально приближенные к 
физиологической норме, всегда работают 
как оздоровительный фактор – этим, в 
частности, объясняется и высокая эффек-
тивность пассивных движений (например, 
при выполнении массажа). В период вос-

становления крайне важным оказывается 
также необходимость обеспечить живот-
ному физиологически и анатомически 
правильную опору с целью предотвратить 
развитие асимметрии до тех пор, пока не 
будут реализованы компенсаторные воз-
можности организма, например, за счет 
наращивания мышечной массы. Суще-
ственным эффектом от физических 
упражнений является повышение не толь-
ко мышечного, но и эмоционального то-
нуса, проявляющегося в общем интересе 
к происходящему вокруг и, как след-
ствие, дополнительному желанию дви-
гаться.  

Физическая активность является важ-
ным условием быстрого восстановления 
организма и, выступая как основное сред-
ство двигательной реабилитации, должна 
обеспечивать формирование корректных 
двигательных стереотипов и создавать 
условия, при которых будут максимально 
обеспечиваться мышечная и анатомиче-
ская симметрии.  

Все сказанное объясняет, почему так 
важно обеспечить для конечности макси-
мально физиологичные статику и кинети-
ку. 

По итогам проделанной работы можно 
сделать следующие выводы: 

1. Разработанная для описываемого 
клинического случая конструкция состав-
ной подковы обеспечила выполнение 
всех необходимых условий: 

– минимальный вес ортеза; 
– возможность закрепления без гвоз-

дей (исключена ударная нагрузка, решена 
проблема тонкой копытной стенки); 

– возможность гибкой регулировки 
высоты ортеза; 

– удобство монтажа и возможность 
легкого и быстрого доступа к подошве 
копыта. 

2. Применение современных материа-
лов позволило добиться всех поставлен-
ных целей лечения и существенно повы-
сить как качество, так и удобство выпол-
няемых работ. 

3. Опыт, полученный в результате про-
деланной работы, должен быть учтен в 
будущих работах, а разработанная кон-
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струкция ортеза может быть рекомендо-
вана для внедрения в общую практику. 

ВЫВОДЫ / CONCLUSION  
Полимерные материалы настолько 

прочно вошли в нашу повседневную 
жизнь, что без них просто невозможно 
представить существование современного 
человека. Изделия из полимеров не про-
сто обеспечивают комфорт повседневно-
го быта, а во многом определяют и воз-
можности развития современных техно-
логий во всех сферах человеческой дея-
тельности, в том числе и в ветеринарии. 

Опыт применения полимеров в обув-
ной промышленности, в том числе и для 
изготовления ортопедической обуви 
представлен достаточно хорошо [12,13], 
однако работы, посвященные примене-
нию синтетических материалов в ортопе-
дии лошадей и пони в отечественной ли-
тературе, полностью отсутствуют. Насто-
ящая работа позволяет частично исклю-
чить имеющиеся пробелы. 

Приведенная в статье информация 
дает представление о порядке и объеме 
работ, выполнение которых необходимо 
для реализации постоперационных меро-
приятий на качественно новом уровне, а 
использование современных материалов 
позволяет иначе организовать (построить) 
стратегию лечения животного. 

Описанный в работе клинический слу-
чай наглядно демонстрирует важность 
профессионального взаимодействия и 
служит и хорошим примером профессио-
нальной коллаборации специалистов из 
различных областей знаний, демонстри-
руя перспективность дальнейшего со-
трудничества при выполнении лечебных 
мероприятий или исследований, требую-
щих мультидисциплинарного подхода. 

Описанная в работе практика показы-
вает возможность и успешность восста-
новления пони небольшого веса (156 кг) 
после резекции головки тазобедренного 
сустава с достаточной для комфортного 
существования степенью. 
EXPERIENCE OF USE OF ORTHOSIS 
FROM POLYMER MATERIALS IN 
THE REHABILITATION OF THE 
SHETLAND PONY AFTER FEMORAL 
HEAD OSTEOTOMY 
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ABSTRACT 
As a rule, due to the physiological char-

acteristics of the functioning of the musculo-
skeletal system, amputation and prosthetics 
of the affected limbs of horses and ponies 
are not performed (for example, in case of 
fractures of the fetlock, metacarpal, metatar-
sal, radius or tibia). However, in some cases, 
modern achievements in the field of materi-
als science make it possible not only to save 
the animal, but also to provide it with a com-
pletely comfortable existence. This is espe-
cially important when breeding animals are 
injured, the euthanasia of which is accompa-
nied by significant economic losses and im-
poverishes the gene pool of the breeding 
stock of domestic stud farms. Dislocation of 
the hip joint in horses is quite rare, but it is a 
very common disease of the pelvic region. 
The disease is characterized by displacement 
of the femoral head from the articular cavity, 
as well as rupture of the ligaments of the 
joint and damage to its capsule. 

The article contains an information about 
the successful experience of using modern 
polymeric materials used in the manufacture 
of an orthosis designed to compensate the 
difference in in the lengths of the pelvic 
limbs of a pony that arose after surgical re-
section of the femoral head. The text of the 
work includes an epicrisis and a description 
of the implementation of the design of the 
orthosis due to it: the elements of the ortho-
pedic structure, the materials used, the tim-
ing and cost of manufacturing. The conclu-
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Международный вестник ветеринарии, № 2, 2023г. 

 

348  

sion of the work concludes that the use of 
orthosis allowed: to significantly improve 
the quality of veterinary measures carried 
out; to provide the injured limb with a posi-
tion as close as possible to the natural physi-
ological one; to reduce the discomfort of the 
animal caused by the need to forge the in-
jured limb during postoperative recovery. 
The success of professional collaboration in 
the implementation of an integrated ap-
proach to solving problems arising in the 
treatment and rehabilitation of animals, as 
well as in the performance of various inter-
disciplinary studies, is noted. 
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