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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ГРЫЖИ ПРОМЕЖНОСТИ

Савенков К.С., СПбГАВМ


Грыжа промежности (hernia perinealis) характеризуется наличием в тазовой области и промежности с боку или под прямой кишкой и анусом органов тазовой и брюшной полости (мочевой пузырь, петли кишечника, сальник). 


Наиболее часто встречается грыжа, вызванная расслаблением преанальных стенок прямой кишки. Она характеризуется сильным увеличением ампулы прямой кишки, ее выходом за пределы тазовой области и равномерным образованием карманов рядом с анусом (рис.1).
Причина возникновения данной патологии – расслабление параректальной клетчатки. Проведя анализ данных, мы выяснили, что предрасполагающими факторами являются не только истощение, старость, хроническая дисфункция кишечника, но и аденома предстательной железы (ДГПЖ).


С таким диагнозом в клинику Санкт-Петербурга были приведены 11 собак (кобелей) возраста 6-14 лет. 

Таблица 1.

Возрастная и породная зависимость развития грыжи промежности

 и другие сопутствующие болезни

	Порода
	Возраст, годы
	Другие заболевания и 

диагнозы
	Метод лечения



	Колли
	10
	Гнойно-некротическое воспаление слизистой и окружающих тканей прямой кишки
	Симптоматический

	Хаски-апсо
	10
	Гломерулонефрит
	Оперативный

	Колли
	10
	Гнойно-некротическое воспаление слизистой и окружающих тканей прямой кишки
	Симптоматический

	Боксер
	6
	Кахексия
	Симптоматический

	Пит-бультерьер
	6
	Аденома предстательной 

железы (ДГПЖ)
	Оперативный

(удаление дгпж и части прямой кишки)

	Пит-бультерьер
	7
	Кахексия
	Симптоматический

	Ризеншнауцер
	6
	Кахексия
	Симптоматический

	Метис
	14
	Кахексия, дгпж, проляпс мочевого пузыря
	Опереративный (удаление дгпж и вправление мочевого пузыря)

	Колли
	12
	Выпадение сальника
	Оперативный

	Метис
	13
	Выпадение прямой кишки, дгпж
	Оперативный (удаление части прямой кишки и дгпж

	Доберман
	9
	Проляпс дгпж
	Оперативный (удаление дгпж)


У двух кобелей породы колли болезнь была в сильно запущенной форме (клинические проявления были замечены с 8-летнего возраста). В последствие образовавшиеся карманы сильно воспалились из-за постоянного застоя каловых масс и часть слизистой прямой кишки некротизировалась. Размер припухлости был 5×8×6 см. Также отмечали сердечную недостаточность, угнетение, плохой аппетит. Вскоре через месяц животные погибло. 
Многим животным провели хирургическое лечение. Перед операцией освободили прямую кишку и мочевой пузырь. Применили общую и местную анестезию. Животному придали боковое положение, задние конечности отвели ближе к животу, а хвост оттянули к спине и крепко зафиксировали. Операция состояла из рассечения с левой или с правой стороны ануса дугообразной раны, которая должна соответствовать размеру двух пальцев хирурга. Через разрез вводили пальцы и выворачивали прямую кишку через сфинктер ануса. Далее фиксировали вывернутую прямую кишку двумя инъекционными иглами длинной 10-12 см, которые через все слои вводили крестообразно в сегментальной плоскости (рис. 2). Отсекали часть (4-8 см) прямой кишки. Сначала нулевым шелком сшивали серозные концы с четырех сторон, а в промежутке между ними накладывают дополнительные узловатые швы. Такую же манипуляцию проводили и на слизистой оболочке. Возникшее при этом кровотечение останавливается частым наложением узловатых швов. Далее извлекаем иглы и вправляем прямую кишку в тазовую полость, предварительно обработав слизистую антимикробной противовоспалительной мазью.


На серозной оболочке в места рассечения прямой кишки возникает слипчивое воспаление, а в дальнейшем – рубец, который дополнительно фиксирует прямую кишку. Разрез рядом со сфинктером зашивали обычным способом.


Первые 3-4 дня после операции животному давали только воду и говяжий бульон. Также проводили симптоматическую терапию и профилактику воспалительных процессов. Швы снимали на 10-14 день.


Остальных животных по объективным причинам не оперировали, но в некоторых случаях проводили симптоматическое лечение.


Однако у двух собак через 6-12 месяцев наблюдали частое мочеиспускание с кровью, а в дальнейшем и его прекращение. При диагностике обнаруживали новообразование на шейке мочевого пузыря. Далее общее состояние организма резко ухудшалось, что приводило к гибели животного. При гистологическом анализе диагностировали рак шейки мочевого пузыря. 

Таким образом, независимо от предполагаемого прогноза, во избежание развития дальнейшей патологии (воспаления, некроза и др.) целесообразно удалять часть прямой кишки и по показаниям предстательную железу, что сможет продлить жизнь животного.
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Рис. 1. Грыжа промежности у собаки (порода – ризеншнауцер)
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Рис. 2. Резекция прямой кишки и наложение швов
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