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Для ускорения перехода воспалительно-дистрофической фазы в 

регенеративную фазу и более раннего очищения раневой поверхности от 

экссудата предлагаем использовать комплексную схему с обязательным 

выполнением систематической лечебно-профилактической 

ортопедической расчистки копытец, хирургической обработки раневого 

участка и применением ванн с раствором медного купороса.  
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Резюме. Дивертикул прямой кишки - это редко встречающая 

патология прямой кишки, проявляющаяся выдавливанием слизистой 

оболочки прямой кишки через дефект в мышечных слоях. Встречается 

патология в основном у кобелей среднего и пожилого возраста. Так как 

данная патология зачастую встречается у собак с параректальной 
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грыжей, необходима тщательная хирургическая техника устранения 

дефекта прямой кишки. 
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Введение. Дивертикул прямой кишки - это редко встречающая 

патология прямой кишки, проявляющаяся выдавливанием слизистой 

оболочки прямой кишки через дефект в мышечных слоях. Встречается 

патология в основном у кобелей среднего и пожилого возраста. Этиология 

заболевания до сих пор не известна, возможно, патология может быть 

вызвана очаговым ослаблением стенок прямой кишки из-за врожденных 

или приобретенных факторов [1, 2]. 

Дивертикул прямой кишки может возникать как самостоятельно, так 

и в сочетании с параректальной грыжей. Так как данная патология 

зачастую встречается у собак с параректальной грыжей, необходима 

тщательная хирургическая техника устранения дефеката прямой кишки. 

Эта патология может привести к нарушению акта дефекации, болезненным 

тенезмам, дисхезии, возникновению мелены, постоянному напряжению, и 

как следствие, рецидиву грыжи. Существует ряд хирургических методик 

по устранению дивертикула прямой кишки, такие как: 

дивертикулоэктомия, резекции части прямой кишки, ушивания стенок 

кишки на месте дивертикула. Каждая методика лечения имеет ряд 

положительных и отрицательных моментов [3, 4]. 

Вследствие этого перед нами была поставлена цель - определить 

наиболее эффективный метод хирургического лечения данной патологии у 

собак. Была проведена операция по ушиванию дивертикула прямой кишки 

у собаки возрастом 12 лет с параректальной грыжей. 

Материалы и методы исследований. Для проведения исследований 

по определению эффективности выбранного нами способа хирургического 

лечения дивертикула прямой кишки у собаки нами была выполнена 

операция по ушиванию дивертикула прямой кишки у некастрированного 

кобеля породы кокер-спаниель возрастом 12 лет с сопутствующей 

патологией – параректальная грыжа.  

Диагноз «дивертикул прямой кишки» был поставлен на основании 

клинических признаков, ректального исследования, а также проведением 

рентгенологического исследования с применением рентгеноконтрастных 

веществ. 

Операция была выполнена в условиях клиники кафедры общей, 

частной и оперативной хирургии УО «Витебская ордена «Знак Почета» 

государственная академия ветеринарной медицины». Было проведено 

вправление дивертикула в просвет прямой кишки с последующим 

наложением скорняжного шва нерассасывающимся шовным материалом 

по типу мононити (ПДС), у которой отсутствует фитильный и пилящийся 

эффект. Швы накладывали на мышечный и серозные слои прямой кишки 
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на месте вправленного дивертикула. Далее проводили вправление 

грыжевого содержимого в брюшную полость, с последующим ушиванием 

грыжи. Также была проведена орхиэктомия кобеля. Для проверки 

точности ушивания дивертикула прямой кишки была выполнена 

контрольная постоперационная рентгенография. 

После выполненной операции, животное помещалось в стационар 

клиники кафедры хирургии для постоперационной терапии, наблюдения за 

физиологическим состоянием животного, а также за сроками 

восстановления пациента. 

Результаты исследований. При проведении исследования нами 

были получены следующие результаты. После выполненной операции и 

интенсивной постоперационной терапии срок заживления хирургической 

раны составил 8 дней. Акт дефекации восстановился до физиологического 

уровня на 3 день. При дефекации не было отмечено констипации, 

дисхезии, болевых тенезмов. Через 6 недель было проведено контрольное 

клиническое и рентгенологическое исследование пациента. В результате 

было установлено, что акт дефекации у животного не был нарушен, 

рецидивов не наблюдалось. 

Заключение. Многие хирургические техники могут быть 

использованы для лечения дивертикула прямой кишки. Консервативные 

методы лечения и классическое ушивание параректальной грыжи, без 

устранения дивертикула прямой кишки, являются малоэффективными. 

Преимуществом вышеописанной техники, по сравнению с другими, 

является низкая контаминация содержимым прямой кишки хирургической 

раны, а также наименьшее травмирование мягких тканей, что в результате 

может привести к образованию серомы.  

После выполненной операции и интенсивной постоперационной 

терапии сроки заживления хирургической раны составили 8 дней. Акт 

дефекации восстановился до физиологического уровня на 3 день. 
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